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Efeito de um programa de treinamento resistido e caminhada
sobre a composicao corporal, biomarcadores de saude e
funcionalidade em idosos

Resumo

O envelhecimento € um processo continuo acompanhado de diferentes
modificagcdes que podem comprometer a autonomia e a qualidade de vida
de individuos idosos. O exercicio fisico tem sido amplamente
recomendado, visto que pode diminuir ou atenuar os efeitos deletérios a
salde dessa populagdo. Investigar os efeitos de um programa de
treinamento resistido (TR) e caminhada (CA) sobre a composicéo
corporal, biomarcadores de saude e funcionalidade apds 12 semanas de
treino em pessoas idosas. Trata-se de um ensaio clinico néo
randomizado, com duracdo de 12 semanas. Quarenta e nove idosos
foram alocados em trés grupos, grupo treinamento resistido (GTR, n= 14);
grupo caminhada (GCA, n= 23) e grupo controle (GC, n=12). Realizou-se
a coleta de informacdes sociodemogréficas, medidas antropométricas,
dados sobre a composicdo corporal, avaliagbes da aptiddo fisica
funcional, além de coleta de amostras sanguineas. Adicionalmente,
aplicou-se o questionario SF-36 para avaliacdo da qualidade de vida.
Esses procedimentos foram conduzidos tanto no inicio quanto ao final do
periodo de treinamento, permitindo uma andlise comparativa pré e pos-
intervencdo. Observou-se que os integrantes do Grupo do Treinamento
Resistido (GTR) exibiram um aumento significativo na forga dos membros
inferiores (de 10,5 = 1,9 para 13,7 £+ 2,6; p=0,001), uma diminuicdo nos
niveis de glicose em jejum (de 96,2 + 10,3 para 87,4 + 6,4; p=0,016), e
uma melhoria nos escores da maioria dos dominios de qualidade de vida
(p > 0,05). O Grupo de Caminhada (GCA) também apresentou melhorias
na forca dos membros inferiores (de 8,8 + 1,7 para 12,6 + 2,1; p=0,001).
Por outro lado, o Grupo Controle (GC) mostrou um aumento na massa
magra (de 43,6 + 3,4 para 45,6 £ 4,0; p=0,002). Os resultados encontrados
sugerem que 12 semanas de TR e CA promovem melhorias nos niveis de
forca muscular, mas ndo na composicdo corporal e perfil lipidico em
idosos. Esses achados apoiam a inclusdo do TR em programas de saude
para idosos, enfatizando seu papel ndo apenas no aprimoramento da
saude fisica, mas também no bem-estar global.

Palavras-chave: envelhecimento, biomarcadores de salde, exercicio fisico,
qualidade de vida, funcionalidade fisica.



Effect of a resistance training and walking program on body
composition, health biomarkers and functionality in elderly
people

Abstract

Aging is a continuous process accompanied by different changes that can
compromise the autonomy and quality of life of elderly individuals. Physical
exercise has been widely recommended, as it can reduce or mitigate the harmful
effects on the health of this population. To investigate the effects of a resistance
training (RT) and walking (W) program on body composition, health biomarkers
and functionality after 12 weeks of training in elderly people. This is a test non-
randomized clinical trial, lasting 12 weeks. Forty-nine elderly people were
allocated into three groups, resistance training group (RTG, n=14); walking group
(WG, n= 23) and control group (CG, n= 12). Sociodemographic information,
anthropometric measurements, data on body composition, assessments of
functional physical fithess were collected, in addition to blood samples being
collected. Additionally, the SF-36 questionnaire was applied to assess quality of
life. These procedures were conducted both at the beginning and at the end of
the training period, allowing a pre- and post-intervention comparative analysis. It
was observed that members of the Resistance Training Group (RTG) exhibited a
significant increase in lower limb strength (from 10.5+ 1.9 to 13.7 + 2.6; p=0.001),
a decrease in fasting glucose levels (from 96.2 + 10.3 to 87.4 + 6.4; p=0.016),
and an improvement in the scores of most quality of life domains (p > 0.05). The
Walking Group (WG) also showed improvements in lower limb strength (from 8.8
+1.71t012.6 + 2.1; p=0.001). On the other hand, the Control Group (CG) showed
an increase in lean mass (from 43 .6 = 3.4 to 45.6 = 4.0; p=0.002). The results
found suggest that 12 weeks of RT and W promote improvements in muscle
strength levels, but not in body composition and lipid profile in elderly people.
These findings support the inclusion of RT in health programs for older adults,
emphasizing its role not only in improving physical health but also in overall well-
being.

Keywords: aging, health biomarkers, physical exercise, quality of life, physical
functionality
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1. INTRODUCAO GERAL

O aumento da expectativa de vida global € um fenbmeno positivo,
refletindo os avancgos na medicina, melhoria nas condi¢des de vida e a escolha
por estilos de vida mais saudaveis pela populacdo, conforme apontado por

Menezes Figueiredo (2007).

De acordo com projecdes da Organizacdo das Nacdes Unidas, estima-se
que a populacéo idosa ao redor do mundo atingira 2 bilhdes de individuos até o
ano de 2050. Esse envelhecimento populacional global esta impondo novos
desafios e realidades aos sistemas econémicos, sociais e de saude em grande

parte dos paises (United Nations, 2020).

No Brasil, a populacédo acima dos 60 anos ja ultrapassa os 31 milhdes,
correspondendo a 15,1% do total da populacao do pais, segundo dados do IBGE
de 2023. Prevé-se que esta porcentagem dobrard nas proximas décadas. Em
2050, estima-se que o0s idosos representardo aproximadamente 30% da
populacao brasileira, enquanto criancas e adolescentes comporao 14% (Malta
et al., 2019). Especificamente no Estado do Parana, o nimero de idosos ja
supera 1,7 milhdes, posicionando-se como a sexta maior populacédo idosa do
pais (IBGE, 2023).

O envelhecimento é um fendbmeno natural e gradual em que ocorrem
mudancas na saude, na capacidade funcional, nas atividades da vida diaria e
nas relacdes sociais (OMS, 2015). Esse processo induz alteracdes significativas
em VAarios sistemas organicos, afetando a saude e a capacidade fisico-funcional
dos idosos. Destacam-se a diminuicdo da massa muscular esquelética e dos
niveis de forca muscular (Cruz-Jentoft et al., 2019), além da reducédo da aptidao
cardiorrespiratéria (Ungvari et al., 2023). Além disso, outras mudangas podem
impactar a autonomia e a qualidade de vida, especialmente quando associadas

a doencas cronicas (Brasil, 2006).

A literatura tem enfatizado o estilo de vida como um indicador fundamental

no processo de envelhecimento, com sua influéncia crucial na qualidade de vida
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na terceira idade. Embora o estilo de vida seja uma escolha pessoal, seus
impactos no bem-estar individual tendem a se tornar mais evidentes a medida

gue a idade avanca (Menezes Figueiredo, 2007).

Neste contexto de envelhecimento populacional e suas implicagbes na
saude e qualidade de vida, a importancia de estudos focados em treinamento
resistido para idosos torna-se cada vez mais evidente. A medida que a
populacdo envelhece, estratégias eficazes para a manutencdo e melhoria da
saude fisico-funcional se fazem necessarias. O treinamento resistido,
especificamente, emerge como uma modalidade promissora, dada a sua
capacidade de contrapor a perda de massa muscular e forca, problemas comuns
na terceira idade. Estudos nessa area podem fornecer insights valiosos sobre
como otimizar a saude dos idosos, melhorando ndo apenas sua capacidade
funcional, mas também a qualidade de vida e independéncia. Assim, a
investigacdo sobre os beneficios e as melhores praticas do treinamento resistido
em idosos é crucial para informar politicas de saude publica e estratégias de
cuidados a essa populacdo crescente, garantindo um envelhecimento mais

saudavel e ativo.

1.1 ENVELHECIMENTO HUMANO

O envelhecimento € um processo natural caracterizado pela diminuicdo
progressiva e gradual da reserva funcional dos individuos ao longo dos anos.
Esta redugdo, em circunstancias normais, ndo tende a causar problemas
significativos, fazendo parte do curso natural da vida. Contudo, em situacdes de
sobrecarga, como doencas, acidentes ou estresse emocional, esse processo de
envelhecimento pode levar a condicbes patologicas (Concannon; Grierson;
Harrast, 2012). E importante destacar que alguns dos efeitos decorrentes dessas
alteracdes podem ser atenuados através da adocdo de um estilo de vida mais
ativo, conforme apontado em estudos (American College Of Sports Medicine et
al., 2018; Galloza; Castillo; Micheo, 2017; Ramos et al., 2022).
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A medida que as pessoas envelhecem, elas se tornam mais susceptiveis
a uma série de doencas crbnicas, como doencas cardiovasculares, diabetes,
cancer, doencas respiratdrias crénicas e problemas neurodegenerativos
(Cardoso et al., 2021). Esta realidade € particularmente evidente entre a
populacdo idosa, que enfrenta um crescimento continuo na prevaléncia de
doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) (Cardoso et al., 2021; Malta et al.,
2019). No contexto brasileiro, as DCNT séo reconhecidas como um grave
problema de saude publica, sendo responsaveis por 72% das causas de 6bito
(Silva et al, 2022). Entre as DCNT mais comuns estdo doencas
cardiovasculares, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas, todas com
grande impacto na saude e bem-estar da populacao idosa do Brasil (Simdes et
al., 2021).

O envelhecimento € marcado por inUmeras mudancas que ocorrem em
diferentes niveis da hierarquia biolégica, como as mudancas fisioldgicas,
moleculares, alteracdes patoldgicas e psicoldgicas (da Costa et al., 2016). Entre
os efeitos mais aparentes e inevitaveis estdo as mudancas na composicao
corporal. No geral, o peso aumenta até o final da meia-idade e diminui nos
homens entre as idades 65 e 70 anos e um pouco mais tarde nas mulheres. Ja
a massa corporal magra diminui de forma constante apds a terceira década
(Ferrucci et al., 2010).

Outra alteracéo resultante do envelhecimento € a sarcopenia, comum em
adultos mais velhos. Considerada uma doenca muscular, € caracterizada pela
baixa forca muscular e baixa massa muscular (Wiedmer et al., 2021). A
sarcopenia aumenta o risco de quedas e fraturas, prejudica a capacidade de
realizar atividades da vida diéria, esta associada ao comprometimento cognitivo
e leva a distarbios de mobilidade (Cruz-Jentoft et al.,, 2019). Todas essas
alteracdes podem contribuir para a reducéo da saude e qualidade de vida dessa

populacao.

E importante destacar que a qualidade de vida e a participacdo em grupos
sdo fatores determinantes para um envelhecimento ativo (Campos; Ferreira;
Vargas, 2015). Ser fisicamente ativo na meia-idade e na velhice é benéfico para

um envelhecimento bem-sucedido (Lin et al., 2020). Programas estruturados de
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atividade fisica impactam positivamente os sintomas depressivos e a qualidade
de vida em idosos (Lok; Lok; Canbaz, 2017).

Qualidade de vida € um conceito amplo e multidimensional, representada
por percepcdes favoraveis de sua posi¢cdo na vida, dentro de um contexto
cultural, em relacdo aos seus objetivos, expectativas, preocupacoes e desejos.
E afetado pela saude fisica do individuo, estado psicoldgico, relacbes sociais,
nivel de independéncia e pelas suas relacbes com as caracteristicas mais
relevantes do seu meio ambiente (WHOQOL, 1995).

Nesse sentido, o envelhecimento saudavel é considerado o processo de
desenvolvimento e manutencéo da capacidade funcional, que permite o bem-
estar na idade mais avancada. A capacidade funcional inclui cinco elementos: 1)
capacidade de atender as necessidades basicas; 2) capacidade de aprender,
desenvolver, e tomar decisdes; 3) ter mobilidade; 4) capacidade de construir e
manter relacionamentos; e 5) capacidade de contribuir. A habilidade funcional
combina a capacidade intrinseca do individuo, o ambiente onde a pessoa vive,

e como as pessoas interagem com seu ambiente (OPAS, 2023).

1.2 EXERCICIO FISICO E ENVELHECIMENTO

Evidéncias cientificas tem demonstrado a importancia do exercicio fisico
na diminuicdo das alteracdes fisioldégicas do envelhecimento (Basso; Suzuki,
2017; Lopez et al., 2018; Ruegsegger; Booth, 2018). Dentre os beneficios
identificados, incluem-se a melhoria na composicao corporal, o aprimoramento
do bem-estar psicolégico e cognitivo, a contribuicdo na gestdo de doencas
cronicas, a diminuicdo do risco de incapacidade fisica, além do potencial
aumento na longevidade (American College Of Sports Medicine et al., 2018).
Estes beneficios sdo particularmente significativos para a populagédo idosa,
indicando o papel vital da atividade fisica na promoc¢éo de um envelhecimento
saudavel e ativo (Daniels et al., 2023; Langhammer; Bergland; Rydwik, 2018).
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Assim, a adoc¢édo de estratégias de intervencdo que envolvam mudancas
no estilo de vida pode favorecer a prevencdo, bem como o tratamento das
modificacdes nas capacidades estruturais e funcionais do organismo da pessoa
idosa. Uma estratégia para minimizar tais perdas nos individuos em processo de
envelhecimento € a pratica regular de exercicios fisicos (Gerage et al., 2013;
Langhammer; Bergland; Rydwik, 2018) que se constitui em uma importante
estratégia para atenuar o processo degenerativo associado ao envelhecimento,

favorecendo uma velhice bem-sucedida.

O treinamento aerébico pode ajudar a manter e melhorar varios aspectos
da funcéo cardiovascular. J4 o treinamento de forca ajuda a compensar a perda
de massa muscular e forca, tipicamente associada ao envelhecimento
normal. Os beneficios adicionais do exercicio regular incluem melhora da saude
Ossea e reducdo do risco de osteoporose; melhora na estabilidade postural,
reduzindo assim o risco de quedas e maior flexibilidade e amplitude de
movimento (Chodzko-Zajko et al., 2009).

1.3 EXERCICIO RESISTIDO

O treinamento resistido € uma forma de exercicio periédico em que cargas
internas ou pesos externos fornecem estimulos progressivos aos musculos
esqueléticos para promover massa e forca muscular (Phillips; Winett, 2010).
Promove melhorias significativas na forca muscular, poténcia muscular e

resultados funcionais (Lopez et al., 2018).

Em estudo realizado por Pina et al. (2018) com mulheres idosas, foi
observado que o treinamento resistido foi eficaz para melhorar forca, qualidade
muscular, massa muscular, gordura do tronco e massa gorda. Resultado que
corrobora com os achados de Gerage et al. (2013), que apontou beneficios na
aptidao fisico-funcional de idosas saudaveis e previamente ndo treinadas, apos

12 semanas de treinamento resistido.

A principal diferenga entre o exercicio resistido para idosos e individuos

jovens esta na intensidade do exercicio (American College of Sports Medicina,
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2018). A recomendacédo do Colégio Americano de Medicina Esportiva para um
programa de treinamento resistido direcionado a idosos, € iniciar com uma série

ou mais, de 10 a 15 repeticbes com exercicios de intensidade muito leve a leve.

Um estudo de revisdo destacou os beneficios do exercicio resistido
comparado ao aerébico, que podem ser alcancados levantando-se cargas mais
leves, como o0 aumento da funcao fisica e cognitiva, melhor resposta a doencas
e manutencdo da saude metabdlica (Abou Sawan et al., 2023). Resultado
semelhante aos achados de Mafias et al., (2019) em que niveis mais elevados
de atividade fisica de intensidade leve em relacéo ao tempo sedentario parecem
proporcionar beneficios adicionais tanto na funcéao fisica quanto nos resultados

de fragilidade entre aqueles que atendem as diretrizes de atividade fisica.

Adicionalmente, Tomeleri et al. (2016) investigaram o efeito do
treinamento resistido nos niveis inflamatdérios (interleucina-6, TNF-a e proteina
C reativa), perfil lipidico e glicémico em mulheres idosas obesas. Os resultados
sugerem que apenas 8 semanas de treinamento foram suficientes para

promover melhorias em todas as variaveis analisadas.

O treinamento resistido estd ligado a manutencdo da condicdo fisica,
salude e autonomia da populacdo idosa. Impactando positivamente na

autopercepcao da saude e na qualidade de vida dos idosos (Correa et al., 2020).

Entretanto, as modificacBes positivas associadas a pratica do treinamento
com peso e exercicio aerdbico sdo dependentes do delineamento de programa
de treinamento. Assim, o controle rigoroso das variaveis do delineamento parece
ser determinante para o alcance ou néo dos beneficios desejados (Garber et al.,
2011). Um programa regular de exercicios que inclua atividades
cardiorrespiratorias, de resisténcia, flexibilidade e exercicios neuromotores €&

essencial para melhorar e manter a aptidao fisica e a saude (Garber et al., 2011).

1.4 CAMINHADA
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Além do fortalecimento muscular, a atividade fisica em idosos deve
enfatizar a atividade aerobica de intensidade moderada e a reducdo do
comportamento sedentario (Nelson et al., 2007). Entre as estratégias para
aumentar o nivel de atividade fisica estd a orientacdo para que os idosos
adicionem atividades de baixa intensidade, como a caminhada, no seu dia a dia
(Izquierdo et al., 2021).

A caminhada é caracterizada por um tipo de atividade fisica ou exercicio
fisico de caracteristica aerdbia, e pode ajudar a manter e melhorar Varios
aspectos da funcédo cardiovascular, bem como melhorar o desempenho
submaximo (American College Of Sports Medicine, 1998). A recomendacéo para
um programa de treinamento aerobico, incluindo a caminhada, é de 30 minutos
de exercicio de intensidade moderada, em cinco dias por semana ou 20 minutos
em intensidade vigorosa trés dias por semana. Outra possibilidade é a

combinacéo dessas intensidades (Nelson et al., 2007).

Numerosos estudos demonstraram que manter a recomendacdo de
atividade fisica das diretrizes atuais pode diminuir o risco de doencas crbnicas e
beneficiar a salude geral de adultos mais velhos (Ungvari et al., 2023).

Existem regi6es do mundo em que as pessoas vivem mais e com mais
saude, os estilos de vida das pessoas que vivem nestas regifes tém sido
estudados para determinar os fatores que contribuem para a longevidade e
envelhecimento saudavel. Uma das caracteristicas principais identificadas € o
elevado nivel de atividade fisica, que inclui caminhadas regulares, além de

outras atividades fisicas de baixa intensidade (Ungvari et al., 2023).

Caminhar é uma atividade fisica comum, acessivel, segura e barata.
Requer o uso de grandes grupos musculares e confere multiplos beneficios a
saude (Hallal et al., 2012). Nao requer equipamentos ou instalacdes especiais e
pode ser realizada a qualquer hora do dia, sendo uma forma ideal de atividade
fisica para pessoas de todas as idades e niveis de habilidade (Ungvari et al.,
2023). A caminhada utilitaria € a mais usada por idosos em suas atividades da
vida diaria (Lima et al., 2020).
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Os beneficios para saude fisica e mental da caminhada sdo amplamente
reconhecidos. As atividades fisicas de intensidade leve, como a caminhada, tém
demonstrado efeitos positivos sobre os parametros de composicdo corporal,
reducdo dos niveis de proteina C reativa e de resisténcia a insulina, além de
diminuir o risco de mortalidade (Loprinzi; Lee; Cardinal, 2015). Adicionalmente,
promove melhorias na aptiddo aerdbica, ha marcha e mobilidade (Izquierdo et
al., 2021).

O exercicio aerébico promove reducao da gordura corporal e aumento da
massa magra (Hou; Sun, 2022). Sendo eficaz na melhoria da aptidao fisica e da

funcionalidade em idosos (Roma, 2013).

Um estudo comparou o impacto de 6 meses de treinamento aerdbico e
resistido em idosos. E concluiu que o exercicio aerébico € mais apropriado na
modulagdo do sistema imunoldgico e de marcadores inflamatérios nessa
populacao (Abd El-Kader; Al-Shreef, 2018).

As intervencbes de caminhada melhoram muitos fatores de risco para
doencas cardiovasculares, como o aumento da capacidade aerobica, reducdo
da pressao arterial, percentual de gordura corporal (Murtagh et al., 2015), e
também reduz o IMC (Murtagh et al., 2015; Qiu et al., 2014). No entanto, pode
nao ter efeitos significativos nos perfis lipidicos (Murtagh et al., 2015; Qiu et al.,
2014).

Um estudo de coorte investigou as associa¢cdes entre o ritmo habitual de
caminhada e uma série de resultados de saude (Celis-Morales et al., 2019)
compreendendo 318.185 participantes, com idade entre 40 e 69 anos. Os dados
demonstraram que, independentemente do tempo total de caminhada, um ritmo
de caminhada mais rapido esta associado a um menor risco de uma ampla gama
de resultados de saude. Homens e mulheres com ritmo de caminhada rapido
tiveram um risco reduzido de 38% e 53% de mortalidade por doencas
cardiovasculares, respectivamente. Além de um risco reduzido de mortalidade

por todas as causas.

Além da caminhada proporcionar beneficios para a saude fisica, ela tem

o potencial de melhorar o bem-estar emocional e psicoldgico, melhorar o humor
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e reduzir o risco de vérias condi¢cdes mentais (Ungvari et al., 2023). Caminhar
tem sido positivamente associado a varios aspectos da qualidade de vida
relacionada a saude (Yang; Kim, 2022). Sendo uma estratégia eficaz para
promover o envelhecimento saudavel e melhorar os resultados de saude
(Ungvari et al., 2023).

Dentre os diferentes tipos de exercicio fisico, o treinamento resistido e a
caminhada tem efeitos positivos bem estabelecidos na saude de pessoas idosas.
No entanto, poucos estudos compararam os efeitos dos dois tipos de exercicio

fisico.

Assim, esta pesquisa teve como objetivo avaliar o impacto do treinamento
resistido e da caminhada em pessoas idosas, bem como se eles promovem
melhorias em biomarcadores de saude, composi¢do corporal, capacidade
funcional e na qualidade de vida. Essa tematica vem trazer uma contribuicdo a
respeito do treinamento com pesos e da caminhada como importante ferramenta

de saude e melhoria da qualidade de vida dessa populacao.

2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Investigar os efeitos de um programa de treinamento resistido e
caminhada sobre a composicdo corporal, biomarcadores de saude e

funcionalidade ap6s 12 semanas de treino em pessoas idosas.

2.2 Especificos
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Avaliar os biomarcadores de saude (colesterol total, HDL, LDL,
triglicerideos e glicemia) e composicao corporal a nivel basal e apos 12 semanas

de intervencdo em programas de exercicios fisicos.

Determinar diferencas dos biomarcadores de saude apds programas de

exercicios fisicos de caminhada e treinamento resistido.

Verificar as possiveis alteracdes na composicéo corporal (Massa Corporal
Magra, Massa Gorda e indice de Massa Corporal) dos individuos apés 12

semanas de programa e treinamento resistido e caminhada.

Identificar possiveis melhorias na aptidao fisica funcional, forca muscular
e percepcdo de qualidade de vida de idosos apds programas de exercicios

fisicos.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

A presente investigacdo pode ser caracterizada como um ensaio clinico
nao randomizado, que testou os efeitos de um programa de treinamento resistido
e caminhada sobre desfechos especificos relacionados a composigéo corporal

e biomarcadores de saude e funcionalidade em pessoas idosas.

3.2 Delineamento do estudo

O estudo teve uma duracéo total de 14 semanas que foram divididas em
3 diferentes momentos, avaliacao inicial (1 semana), intervencgao (12 semanas),

avaliacao final (1 semana).

A amostra selecionada realizou avaliagfes pré-programa de intervencao.
Apés este periodo os idosos foram aleatorizados em trés grupos, 0 grupo que
realizou um programa de treinamento resistido (GTR), outro grupo que realizou
um programa de caminhada (GCA) e o grupo controle que apenas fez atividades
recreativas (GC), ambos com duas sessbes semanais. Por fim, o ultimo
momento foi para avaliacdes apos 12 semanas de programa de intervencao. Nas
etapas pré e pos intervencédo, foram realizadas as avaliacdes das variaveis
propostas (forca muscular, aptiddo funcional, antropometria, composicao

corporal, questionarios e dosagens bioquimicas).

3.3 Participantes

Os idosos selecionados para participarem deste estudo foram alunos do
programa UNATI — Universidade Aberta a Terceira ldade da Unioeste, das
Cidades de Francisco Beltrdo, Enéas Marques e Santa Izabel do Oeste, de
ambos 0s sexos. A amostra foi selecionada preliminarmente por meio de
entrevista e anamnese clinica (ANEXO Il e IV). Os seguintes critérios de

inclusdo foram adotados para esta investigagao: (1) ndo ser portadora de
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cardiopatias e/ou desordens musculoesqueléticas; (2) ndo participar
regularmente de programas de exercicio ha pelo menos trés meses; e (3)
apresentar liberacdo de médico cardiologista para a pratica do treinamento sem

qualquer tipo de restri¢ao.

Um total de 79 idosos foram entrevistados e realizaram os exames
iniciais, e apds analise das entrevistas e liberacdo medica 30 idosos foram
excluidas por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade. Assim, 49 idosos que
contemplaram os critérios de inclusdo foram convidados a participar do estudo.
Desse modo, apés avaliagfes basais os idosos foram alocadas em trés grupos:
grupo treinamento com pesos (GTR, n= 14), grupo caminhada (GCA, n= 23) e

grupo controle (GC, n=12).

ApoOs receberem informacBes sobre a finalidade do estudo e
procedimentos aos quais seriam submetidas, as participantes selecionadas
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO II). O
projeto que deu origem a este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do Parana, sob parecer nimero
5.791.299 (ANEXO I).

ENTREVISTADOS (N=79 )

EXCLUIDOS N=3cg
ey NAO ATENDE&AM S
CRITERIOS DE INCLUSAO

\L

ALEATORIZACAO (N=49)

1 ]

GRUPO CAMINHADA GRUPO CONTROLE
(N=12)

GRUPO TREINAMENTO

RESISTIDO (N=14) (N=23)

Figura 1. Fluxograma do estudo
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3.4 Antropometria

A massa corporal foi mensurada em uma balanca de leitura digital
(Balmak), com escala de 0,1 kg, ao passo que a estatura foi determinada por
meio de um estadidmetro acoplado a mesma, com escala de 0,1 cm. A partir
dessas medidas foi calculado o indice de massa corporal (IMC), por meio da
razao entre a massa corporal e o quadrado da estatura, sendo a massa corporal
expressa em quilogramas (kg) e a estatura em metros (m). Todas as medidas
antropomeétricas foram realizadas de acordo com procedimentos estabelecidos
na literatura (Gordon et al., 1988).

O indicador IMC foi obtido através da divisdo do peso pela altura elevada
ao quadrado. Foi estabelecida a classificagdo do estado nutricional utilizando
parametros especificos para a populagéo idosa: < 22,0 kg/m2 baixo peso; > 22,0
- < 27,0 kg/m? eutrofia; > 27,0 kg/m? sobrepeso (Dorner; Rieder, 2012).

3.5 Composicéao corporal

A bioimpedancia elétrica tetrapolar (BIA) foi utilizada para a determinacgéo
da composicao corporal. Ao chegarem ao local, os participantes deitaram-se em
decubito dorsal sobre uma maca isolada de condutores elétricos e sem portar
qualquer objeto metalico. Na sequéncia, eletrodos emissores foram colocados
sobre a superficie da méo e do pé direito, proximos as articulacées das falanges
do metacarpo e metatarso, respectivamente. Os eletrodos receptores foram
colocados no ponto médio entre as proeminéncias distais do radio e da ulna do
punho direito, e entre o maléolo medial e lateral do tornozelo direito,
respectivamente, como descrito por Lukaski et al. (1986). As informacdes foram
coletadas por um analisador de Bioimpedancia (Biodynamic Body Composition
Analyser, modelo 310 - Biodynamics Corporation, Seattle, EUA). Que forneceu
as informacdes de massa gorda, massa livre de gordura, agua corporal,

resisténcia e reatancia.

3.6 Forgca muscular
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A forca muscular foi avaliada através do dinamdmetro de preenséo
manual (Saehan hidraulico). Os participantes ficaram sentados confortavelmente
em uma cadeira sem bracos, com os pés apoiados no chado e quadril e joelho
posicionados a aproximadamente 90 graus de flexdo. O ombro do membro
testado ficou aduzido e em rotagcdo neutra, cotovelo em flexdao de 90 graus,
antebraco na posicao neutra e punho entre 0 e 30 graus de extensao e entre O
a 15 graus de aducédo. A médo do membro nao testado repousou sobre a coxa do
mesmo lado, conforme recomendado pela Sociedade Americana de Terapeutas
da Mao (Dias et al.,, 2011). Os participantes foram instruidos a manter o
posicionamento durante os testes e corrigidos pelo examinador quando

necessario. Foi considerado o melhor desempenho dentre trés tentativas.

3.7 Aptidao funcional

Para mensurar a Aptidao fisica funcional dos idosos, foi utilizado o Teste
de Aptiddo Fisica Funcional (TAFI) (Rikli e Jones, 1999). O TAFI inclui
parametros fisicos identificados como componentes da aptiddao funcional que
sdo: (1) forca muscular de membros inferiores e superiores; (2) flexibilidade de
membros superiores e inferiores; (3) resisténcia aerdbica; (4) agilidade e

equilibrio dindmico.

Para medir indiretamente a forca de membros inferiores, o teste “sentar
e levantar” foi empregado, pois o declinio da forga muscular pode produzir efeitos
devastadores na capacidade de desempenhar as atividades do cotidiano, como
subir escadas, sentar e levantar da cadeira, também é importante na reducao de

riscos de quedas e de lesdes relacionadas com quedas.

Para avaliar a forca e resisténcia dos membros superiores foi utilizado o
teste de flexdo de braco. O participante ficou sentado numa cadeira, com 0s pés
totalmente assentes no solo e com o tronco totalmente encostado, segurando
um halter de 2kg para as mulheres e 3 kg para os homens. O haltere esta seguro
na mao dominante. O teste comegou com o antebrago em posi¢ao inferior, ao
lado da cadeira, perpendicular ao solo. Ao sinal de “iniciar” o participante rodou
gradualmente a palma da méo para cima, enquanto fazia a flexdo do antebraco
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no sentido completo do movimento; depois regressou a posi¢ao inicial de
extensdo do antebraco. O participante foi encorajado a realizar 0 maior nimero
possivel de flexdes num tempo limite de 30 segundos, mas sempre com

movimentos controlados tanto na fase de flexdo como de extenséao.

Para avaliacdo da resisténcia aerbbica, importante para atividades
como: caminhar, subir escadas, passear, fazer compras, limpar a casa, etc.,
realizou-se teste de caminhada de 6 minutos, onde o individuo percorre um
trajeto em metros que pode ser caminhado em 6 minutos em torno de um
percurso de 50 metros, demarcado no solo ou pista, em 10 espacgos de 5 metros
sinalizados por cones. Ao final os participantes foram orientados a pararem e se

deslocarem para a direita para ser marcada a distancia no chéo.

Avaliagéo da flexibilidade de membros inferiores se deu através do teste
sentar e alcangar na cadeira, onde o idoso senta-se na beirada de uma cadeira,
uma das pernas flexionadas com o pé totalmente apoiado no chdo, a outra
estendida o maximo possivel na frente do quadril. O calcanhar sera apoiado no
chdo, com o pé em uma posicdo de 90 graus. Com os bracos estendidos para
frente, as maos sobrepostas e os dedos médios ha mesma altura, o individuo
curva-se lentamente para frente, flexionando a articulacdo do quadril para tentar
alcancar ou ultrapassar os dedos do pé. Se o joelho estendido comecar a fletir,
pedir ao individuo que recue e realize novamente até que o joelho fique
estendido. Sustentar a posi¢cdo no alcance maximo durante dois segundos.
Foram realizadas duas tentativas registrando os dois resultados e considerando
o melhor. Foi medido a distancia da ponta dos dedos até a ponta do ténis e
anotado o numero de centimetros mais préximos, sendo que o ponto central do
ténis representa o ponto zero. Se as maos nado alcangcassem esse ponto,
registrava-se a distancia como negativo (-); se os dedos médios tocassem o pé,
se registrava como zero; e se passassem do ponto central, a distancia era

registrada como positivo (+).

Para avaliacdo da flexibilidade dos membros superiores, foi utilizado o
teste de alcancar atras das costas. Na posicdo em pé, o participante colocou a
mao dominante por cima do ombro e alcanca o mais baixo possivel em direcao

ao meio das costas, palma da méo para baixo e dedos estendidos (o cotovelo
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apontado para cima). A mao do outro braco foi colocada por baixo e atras, com
a palma virada para cima, tentando alcancar o mais longe possivel numa
tentativa de tocar (ou sobrepor) os dedos médios de ambas as maos. A distancia
de sobreposicdo, ou a distancia entre os dedos médios foi medida ao cm mais
proximo. Os resultados negativos (-) representam a distancia mais curta entre os
dedos meédios; os resultados positivos (+) representam a medida da
sobreposicao dos dedos meédios. Registrou-se duas medidas. O melhor valor foi

usado para medir o desempenho.

Para avaliar a capacidade do idoso em sentar-se, levantar-se e
locomover-se com agilidade e equilibrio, situacbes comuns da vida diaria (entrar
e sair do carro, sentar e levantar em bancos de 6nibus, levantar-se rapidamente
para atender a campainha, etc.), foi realizado o teste de agilidade e equilibrio
dindmico. O avaliado iniciou o teste sentado no meio da cadeira, em posicao
ereta, com os pés apoiados no chado e as maos na coxa. Ao sinal de “atencao e
j@” o individuo levantou da cadeira e caminhou rapidamente (sem correr) dando
a volta em um cone que estava a uma distancia de 2,44m da cadeira, voltando
a posicao inicial. Ao dar o sinal de partida o avaliador iniciou o cronémetro e s6
parar o mesmo quando o avaliado estiver novamente na posicao inicial. Apés a
demonstracao e uma tentativa de pratica o individuo tera direito a duas tentativas

anotando-se o melhor resultado.

3.8 Biomarcadores de Saude

Os biomarcadores de saude dos participantes foram avaliados antes de
iniciar as atividades e apés o termino das 12 semanas de programas de

exercicios fisicos, através de exames sanguineos.

As variaveis analisadas foram: as concentracdes séricas de colesterol

total, HDL, LDL, triglicerideos, glicemia e hemograma completo.

Para os exames sanguineos, o sangue recolhido por puncdo venosa foi
distribuido em tubos de anticoagulante EDTA, citrato de sédio e tubos com

acelerador para separagdo de soro. As amostras foram centrifugadas e
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congeladas a —80°C para posterior analise. O hemograma e o leucograma foram
analisados em tubos de amostras sanguineas em EDTA em equipamento ADVIA
(Siemens). A avaliacédo da glicemia, do perfil lipidico (triglicerideos, Colesterol
Total, HDL-C), as fragBes de LDL-C foram calculadas por meio de formula de
Friedwal.

3.9 Percepcéao da qualidade de vida

Para avaliar a percepcdo de qualidade de vida e suas dimensoes, foi
utilizado o instrumento SF-36 (SF-36 Medical Outcomes Study, Short Form — 36),
versao curta, com adaptacdo e validacdo brasileira de Ciconelli et al. (1999)
(ANEXO V). Esse questionéario possibilita analisar oito dimensfes voltadas ao
estado de saude: funcao fisica e social, percepcao de dor corporal, saude geral,
vitalidade, limitacdes devido a saude emocional, fisica e mental, além de permitir
percepcdo comparativa da saude atual com a de um ano anterior. Apresenta um
escore que vai de 0 (zero) a 100 (obtido por meio de calculo do Raw Scale), onde
0 zero corresponde ao pior estado geral de saude e 0 100 corresponde ao melhor

estado de saude.

3.10 Treinamento resistido

O programa de treinamento resistido (TR) foi conduzido por 12 semanas,
em uma frequéncia de duas sessdes semanais, com tempo de 60 minutos por
sessdo, com supervisao individual de estudantes de graduacédo e mestrado em
Educacdo Fisica. Os participantes foram inicialmente submetidos a duas
sessOes de familiarizagdo com 0s equipamentos e exercicios antes de iniciarem

a primeira etapa de treinamento.

O programa de TR foi composto por oito exercicios, envolvendo
diferentes grupamentos musculares, de acordo com uma montagem alternado
por segmento: voador, leg press, remada sentada, cadeira extensora, rosca

scott, cadeira flexora, triceps pulley e panturriiha sentado (ANEXO VI). O
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intervalo de recuperacao estabelecido entre as séries e 0s exercicios, foi de 60
s entre as séries e 120 s entre os exercicios. Uma série foi realizada em cada
exercicio sendo de 10-15 repeticbes nas primeiras 2 semanas, posteriormente
aumentou-se para duas séries de 10-15 repeticdes até a semana 8 e nas quatro
semanas subsequentes foram realizadas 3 séries de 8-12 repeticdes.

Para progresséo da carga foi utilizado o teste de repeticdes maximas,
em gue os participantes realizaram as séries com peso aumentando e 0 nimero
de repeti¢cdes diminuindo para cada série (Ribeiro et al., 2016). Os participantes
realizaram exercicios até a falha muscular ou incapacidade de sustentar
desempenho do exercicio com forma adequada. Os reajustes ocorreram sempre
gue o numero previsto de repeticdes para a primeira série era superado em duas
repeticbes, em duas sessdes de treinamento consecutivas, com incremento de
5% para os exercicios de tronco e membros superiores e de 10% para 0s
exercicios de membros inferiores (American College of Sports Medicina, 2018).

Os participantes foram ainda orientados para néo participarem de nenhum

outro tipo de programa de treinamento durante o periodo do estudo.

if . 8 A | P ol | P | U
= 1tv B |73 = |||«
Voador Leg press Remada Cadeira Rosca  Cadeiraflexora Triceps  Panturrilha

sentada extensora Scont pulley sentada

Figura 2. Exercicios executados no grupo treinamento resistido.

3.11 Treinamento caminhada

O programa de caminhada foi conduzido por 12 semanas, em uma
frequéncia de duas sessbes semanais, com tempo de 60 minutos por sessao,
com supervisdo de estudante de graduacao em Educacao Fisica. A intensidade
foi determinada através da percepcédo subjetiva de esforco, utilizando a escala
de Borg (Borg, 2000). A escala de percepc¢éo de esforco de Borg (EPE) é um
instrumento utilizado para quantificar através da percepcao subjetiva de esfor¢o
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aplicado no exercicio. Numa escala numérica de 0 a 10, o individuo utiliza a

escala para apontar sua propria percepcao de esforco.

A atividade aerobica foi realizada em intensidade moderada, que envolve
um nivel moderado de esforco em relagéo a aptiddo aerdbica. Em uma escala
de 10 pontos, onde sentar é 0 e o esforco total € 10, a orientagdo foi de manter
um esforco entre 5 ou 6 pontos, produzindo aumentos perceptiveis na frequéncia

cardiaca e na respiracao (Nelson et al., 2007).

Os participantes foram ainda orientados para néo participarem de nenhum
outro tipo de programa de treinamento durante o periodo do estudo.

3.12 Grupo controle

O grupo controle ndo realizou nenhum tipo de programa de exercicios
fisicos sistematizados durante o periodo experimental. Este grupo apenas
participou de atividades recreativas, que aconteceram em duas sessodes
semanais, consistindo em jogos moderados e calmos, individuais e coletivos,
brincadeiras e trabalho cooperativo. Os idosos foram instruidos a néo
modificarem seu estilo de vida durante o estudo e ndo se engajarem em um novo

tipo de atividade fisica.

3.13 Tratamento estatistico

Os dados foram estocados e processados por meio do Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS for Windows Version 29.0). O teste de
Shapiro-Wilk foi utilizado para analise da distribuicdo dos dados. O teste de
Levene foi utilizado para analise da homogeneidade das variancias. Analise de
variancia (ANOVA) two-way para medidas repetidas foi utilizada para
comparacdo entre os momentos. Nas variaveis nas quais a esfericidade foi
violada a partir da indicagdo do teste de Mauchly, as analises foram ajustadas
pela correcdo de Greenhouse-Geisser. Diferencas na linha de base foram
exploradas pelo teste t de Student para amostras independentes. O teste post
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hoc de Bonferroni foi utilizado quando uma razao F significante for identificada
para efeito isolado dos fatores analisados ou para interacdo entre eles. Para

todas as analises estatisticas foi adotada uma significancia de P < 0,05.
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5. Effect of aresistance training and walking program on body composition,
health biomarkers and functionality in elderly people

Effects of Resistance Training and Walking on Health in the Elderly

Efeito de um programa de treinamento resistido e caminhada sobre a
composicao corporal, biomarcadores de saude e funcionalidade em
idosos

Efeitos do Treinamento de Resisténcia e da Caminhada na Saude dos
Idosos

Resumo

Objetivo: Investigar os efeitos de um programa de treinamento resistido (TR) e
caminhada (CA) sobre a composicdo corporal, biomarcadores de saude,
funcionalidade e qualidade de vida em pessoas idosas. Método: Ensaio clinico
nao randomizado, com duracado de 12 semanas. Quarenta e nove idosos foram
alocados em trés grupos, grupo treinamento resistido (GTR, n= 14); grupo
caminhada (GCA, n= 23) e grupo controle (GC, n= 12). Realizou-se a coleta de
informacdes sociodemograficas, medidas antropométricas, dados sobre a
composi¢cdo corporal, avaliagbes da aptidao fisica funcional e amostras
sanguineas. Adicionalmente, aplicou-se o questionario SF-36 para avaliacdo da
qualidade de vida, antes e apds a intervencdo. Resultados: Observou-se que
os integrantes do Grupo de Treinamento Resistido (GTR) exibiram um aumento
significativo na forca dos membros inferiores (de 10,5 + 1,9 para 13,7 + 2,6;
p=0,001), uma diminuicdo nos niveis de glicose em jejum (de 96,2 + 10,3 para
87,4 £ 6,4; p=0,016), e uma melhoria nos escores da maioria dos dominios de
qualidade de vida (p > 0,05). O Grupo de Caminhada (GCA) também apresentou
melhorias na forga dos membros inferiores (de 8,8 + 1,7 para 12,6 + 2,1;
p=0,001). Concluséo: Os resultados encontrados sugerem que 12 semanas de
TR e CA promovem melhorias nos niveis de forca muscular, mas ndo na
composicdo corporal e perfil lipidico em idosos. Esses achados apoiam a
inclusdo do TR em programas de saude para idosos, enfatizando seu papel ndo
apenas no aprimoramento da saude fisica, mas também no bem-estar global.

Palavras-chave: Envelhecimento. Biomarcadores de salde. Exercicio fisico.
Qualidade de vida. Funcionalidade fisica.
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Abstract

Objective: To investigate the effects of a resistance training (RT) and walking
(W) program on body composition, health biomarkers and functionality after 12
weeks of training in elderly people. Method: Non-randomized clinical trial, lasting
12 weeks. Forty-nine elderly people were allocated into three groups, resistance
training group (RTG, n= 14); walking group (WG, n= 23) and control group (CG,
n= 12). Sociodemographic information, anthropometric measurements, data on
body composition, assessments of functional physical fithess and blood samples
were collected. Additionally, the SF-36 questionnaire was applied to assess
quality of life, before and after the intervention. Results: It was observed that
members of the Resistance Training Group (RTG) exhibited a significant increase
in lower limb strength (from 10.5 £ 1.9 to 13.7 + 2.6; p=0.001), a decrease in
fasting glucose levels (from 96.2 + 10.3 to 87.4 £ 6.4; p=0.016), and an
improvement in the scores of most quality of life domains (p > 0.05). The Walking
Group (WG) also showed improvements in lower limb strength (from 8.8 £ 1.7 to
12.6 + 2.1; p=0.001). Conclusion: The results found suggest that 12 weeks of
RT and W promote improvements in muscle strength levels, but not in body
composition and lipid profile in elderly people. These findings support the
inclusion of RT in health programs for older adults, emphasizing its role not only
in improving physical health but also in overall well-being.

Keywords: Aging. Health biomarkers. Physical exercise. Quality of life. Physical
functionality.
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INTRODUGCAO

O processo de envelhecimento € um fenbmeno natural e gradual em que
ocorrem importantes modificacbes em diversos sistemas organicos, que podem
influenciar a salde e a aptidao fisico-funcional do idoso. Dentre essas
modificacdes, destaca-se a diminuicdo da massa muscular esquelética e dos
niveis de forca muscular! bem como o comprometimento nos niveis de aptidéo

cardiorrespiratéria®.

O aumento expressivo na populacdo com mais de 60 anos reflete-se em
um cenario onde muitos enfrentam limitacdes significativas e falta de qualidade
de vida, comprometendo sua independéncia®. Diante desse contexto, torna-se
necessario implementar politicas publicas com estratégias voltadas para
beneficiar a qualidade de vida dessa populacao.

A adocdao de estratégias de intervencéo que envolvam mudancas no estilo
de vida pode favorecer a prevencdo, bem como o tratamento das modificacdes
nas capacidades estruturais e funcionais do organismo da pessoa idosa. Uma
estratégia para minimizar tais perdas nos individuos em processo de
envelhecimento é a pratica regular de exercicios fisicos* e que se constitui em
uma importante estratégia para atenuar o processo degenerativo associado ao

envelhecimento, prevenindo seus efeitos deletérios®.

Evidéncias tém demonstrado que atividades fisicas habituais e a pratica
regular de exercicios fisicos sistematizados estdo associadas a promocéo de
diversos beneficios para a populacdo idosa®’. O treinamento aerdbico pode
ajudar a manter e melhorar varios aspectos da funcédo cardiovascular. Ja o
treinamento de for¢ca ajuda a compensar a perda de massa muscular e forca,

tipicamente associada ao envelhecimento normal®.

Nesse sentido, o treinamento resistido (TR) € um tipo de exercicio fisico
gue tem sido gradativamente recomendado, principalmente pelo aumento
exponencial do numero de publicacdes cientificas e pelos beneficios
relacionados a manutencdo e aumento na forca e massa muscular aléem de

melhoria da gordura corporal®, capacidade funcional®, dentre outros beneficios.
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A caminhada (CA), amplamente recomendada por profissionais de saude,
constitui um tipo de exercicio eficaz para aprimorar ou controlar diversos
parametros relacionados a saudel®. Este tipo de atividade, especialmente,
contribui para o controle do peso corporal, estabilidade da marcha,
aprimoramento da cognicdo?, reducdo de transtornos como estresse e

depresséo?19,

Considerando que a escolha do tipo de exercicio sédo fatores relatados
para o envolvimento com a pratica de exercicios fisicos, investigagées sobre o
impacto de diferentes tipos de exercicios podem favorecer o estabelecimento
adequado de programas de treinamento para que se atinjam os beneficios
esperados. Nesse sentido, o0 objetivo deste estudo foi avaliar o impacto do
treinamento resistido e da caminhada em pessoas idosas, investigando se essas
modalidades promovem melhorias em biomarcadores de saude, composicao

corporal, capacidade funcional e qualidade de vida.

METODOS

Trata-se de um ensaio clinico ndo randomizado com um grupo de 49
idosos participantes do programa da Universidade Aberta a Terceira ldade
(UNATI) da Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE).

Foram selecionados idosos de ambos os sexos, com 60 anos ou mais,
participantes do programa da Universidade Aberta a Terceira Idade (UNATI) da
Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE), de Francisco Beltrao,
Parana, Brasil.

Para serem incluidos no estudo, os idosos atenderam aos seguintes
critérios: ndo ser portadora de cardiopatias e/lou desordens
musculoesqueléticas; nao participar regularmente de programas de exercicio ha
pelo menos trés meses; e apresentar liberacdo de médico cardiologista para a
pratica do treinamento sem qualquer tipo de restricdo. Os critérios de exclusédo

foram, (1) ser fisicamente dependente; (2) nédo ter a liberacdo médica para
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realizacdo de exercicio fisico. (3) j& participar de programa de exercicio

sistematizado.

Os 79 idosos elegiveis foram convidados a participar do estudo. Destes,
30 (trinta) foram excluidas por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade ou
se recusarem. Assim, 49 idosos que contemplaram os critérios de incluséo foram
convidados a participar do estudo. Desse modo, apds avaliagbes basais 0s
idosos foram alocadas em trés grupos: grupo treinamento com pesos (GTR, n=
14), grupo caminhada (GCA, n= 23) e grupo controle (GC, n= 12), conforme

apresentado na figura 1.

ENTREVISTADOS (N=79)

EXCLUIDOS (N=30)
I NAO ATENDERAM OS
CRITERIOS DE INCLUSAO

N

ALEATORIZACAO (N=49)

[ ]

‘ GRUPO CAMINHADA GRUP(? NC?;J;I’ROLE

GRUPO TREINAMENTO

RESISTIDO (N=14) (N=23)

Figura 1: Fluxograma do estudo

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual do Oeste do Parana, sob parecer numero 5.791.299. Todos que
aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, atendendo a Resolugéo 466/1 do Conselho Nacional de Saude. Foi
garantido aos participantes anonimato e liberdade de retirar o consentimento a

qualquer tempo, sem penalidade alguma. Todo o programa de intervencao foi
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conduzido por Profissionais de Educacdo Fisica e estudantes do curso de

educacao fisica, devidamente treinados.

A intervencgédo ocorreu no periodo de abril a junho de 2023. O protocolo
de TR foi baseado em recomendacdes para uma populacdo mais velha®. Teve
frequéncia de duas sessfGes semanais, as tercas e quintas, com duracéo de 60
minutos por sesséo, com supervisao individual de estudantes de graduacao e
mestrado em Educacao Fisica. Foi composto por oito exercicios, envolvendo
diferentes grupamentos musculares, de acordo com uma montagem alternado
por segmento: voador, leg press, remada sentada, cadeira extensora, rosca
scott, cadeira flexora, triceps pulley e panturriiha sentado. O intervalo de
recuperacgao estabelecido entre as séries e 0s exercicios, foi de 60 s entre as
séries e 120 s entre os exercicios. Uma série foi realizada em cada exercicio
sendo de 10-15 repeticdes nas primeiras 2 semanas, posteriormente aumentou-
se para duas séries de 10-15 repeticGes até a semana 8 e nas quatro semanas

subsequentes foram realizadas 3 séries de 8-12 repeti¢des.

A progressao da carga ocorreu quando o numero previsto de repeticdes
para a primeira série era superado em duas repeticdes, em duas sessfes de
treinamento consecutivas, com incremento de 5% para os exercicios de tronco

e membros superiores e de 10% para os exercicios de membros inferiores!?,

O programa de caminhada foi conduzido por 12 semanas, em uma
frequéncia de duas sessbes semanais, com tempo de 60 minutos por sessao,
com supervisdo de estudante de graduacdao em Educacéao Fisica. A intensidade
foi determinada através da percepcédo subjetiva de esforco, utilizando a escala
de Borg'?. Em uma escala de 10 pontos, onde sentar € 0 e o esforco total € 10,
a orientacao foi de manter um esforco entre 5 ou 6 pontos, produzindo aumentos

perceptiveis na frequéncia cardiaca e na respiracao®.

O grupo controle ndo realizou nenhum tipo de programa de exercicios
fisicos sistematizados durante o periodo experimental. Este grupo apenas
participou de atividades recreativas, que aconteceram em duas sessfes
semanais. Os idosos foram instruidos a ndo modificarem seu estilo de vida

durante o estudo e ndo se engajarem em um novo tipo de atividade fisica.
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Os instrumentos de coleta de dados incluiram avaliagbes do perfil
sociodemogréfico, forca muscular, entre outros, aplicadas antes e ap6s o
periodo de treinamento. Para a obtencdo dessas informacdes, foi utilizado um
formulério padronizado durante entrevistas realizadas nas UNATI's, abordando
aspectos como o perfil sociodemogréfico e a percepcao da qualidade de vida, os
quais foram autorrelatados pelos participantes. Por outro lado, a equipe do
projeto foi responsavel pela avaliacdo de biomarcadores bioquimicos, medidas

antropométricas, composicao corporal, forca muscular e aptidéo funcional.

A massa corporal foi mensurada em uma balanca de leitura digital
(Balmak), com escala de 0,1 kg, ao passo que a estatura foi determinada por
meio de um estadibmetro acoplado a mesma, com escala de 0,1 cm. A partir

dessas medidas foi calculado o indice de massa corporal (IMC).

A bioimpedancia elétrica tetrapolar (BIA) foi utilizada para a determinacéo
da composicao corporal. As informacgdes foram coletadas por um analisador de
Bioimpedancia (Biodynamic Body Composition Analyser, modelo 310 -
Biodynamics Corporation, Seattle, EUA). Que forneceu as informagdes de
massa gorda, massa livre de gordura, &gua corporal, resisténcia e reatancia. Os
participantes foram instruidos a remover todos os objetos metélicos e deitarem-
se em decubito dorsal sobre uma maca. Na sequéncia, eletrodos emissores
foram colocados sobre a superficie da mdo e do pé direito, proximos as
articulagbes das falanges do metacarpo e metatarso, respectivamente.

A forca muscular foi avaliada através do dinamémetro de preenséo
manual (Saehan hidraulico). Os participantes ficaram sentados em uma cadeira
sem bracos, com 0s pés apoiados no chdo e quadril e joelho posicionados a
aproximadamente 90 graus de flexdo. A articulacao do cotovelo permaneceu em
angulo de 90 graus. Ao comando de iniciar, o participante realizou a preenséo
no aparelho. Foi considerado o melhor desempenho dentre trés tentativas.

Para mensurar a Aptidao fisica funcional dos idosos, foi utilizado o Teste
de Aptiddo Fisica Funcional (TAFI)!3. O TAFI inclui parametros fisicos
identificados como componentes da aptiddo funcional que séo: (1) forca

muscular de membros inferiores e superiores; (2) flexibilidade de membros
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superiores e inferiores; (3) resisténcia aerbbica; (4) agilidade e equilibrio
dindmico. Este protocolo consiste nos seguintes testes: teste sentar e levantar;
teste de flexdo de braco; teste sentar e alcancar; teste de alcancar atras das

costas; teste de levantar e caminhar e teste de caminhada de 6 minutos.

Amostra de sangue venoso foram coletadas em tubos de anticoagulante
EDTA, citrato de sodio e tubos com acelerador para separacdo de soro. As
amostras foram centrifugadas e congeladas a —80°C para posterior analise. O
hemograma e o leucograma foram analisados em tubos de amostras sanguineas
em EDTA em equipamento ADVIA (Siemens). A avaliagcéo da glicemia e do perfil
lipidico (triglicerideos, Colesterol Total, HDL-C) foram determinadas por métodos
padrdo em laboratorio especializado. As fracdes de LDL-C foram calculadas por

meio de férmula de Friedwal.

Para avaliar a percepcédo de qualidade de vida e suas dimensdes, foi
utilizado o instrumento SF-36 (SF-36 Medical Outcomes Study, Short Form — 36),
versdo curta, com adaptacdo e validacdo brasileira de Ciconelli et al.'*. Esse
questionario possibilita analisar oito dimensdes voltadas ao estado de saude:
funcdo fisica e social, percepcao de dor corporal, saude geral, vitalidade,
limitacBes devido a saide emocional, fisica e mental, além de permitir percepcao
comparativa da saude atual com a de um ano anterior. Apresenta um escore que
vai de 0 (zero) a 100 (obtido por meio de calculo do Raw Scale), onde o zero
corresponde ao pior estado geral de saude e o 100 corresponde ao melhor

estado de saude.

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para andlise da distribuicdo dos
dados. O teste de Levene foi utilizado para andlise da homogeneidade das
variancias. Andlise de variancia (ANOVA) two-way para medidas repetidas foi
utilizada para comparagdo entre os momentos. Nas variaveis nas quais a
esfericidade foi violada a partir da indicagdo do teste de Mauchly, as anélises
foram ajustadas pela correcdo de Greenhouse-Geisser. Diferencas na linha de
base foram exploradas pelo teste t de Student para amostras independentes. O
teste post hoc de Bonferroni foi utilizado quando uma razéao F significante for

identificada para efeito isolado dos fatores analisados ou para interagao entre
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eles. Para todas as andlises estatisticas foi adotada uma significancia de p <
0,05.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que d& suporte aos resultados deste estudo
esta disponivel mediante solicitacdo ao autor correspondente Chiara Munaro

(chiara.munaro@unioeste.br).

RESULTADOS

A Tabela 1 exibe as caracteristicas gerais das participantes no inicio do
estudo. Observou-se uma diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos apenas no que diz respeito a variavel escolaridade (p < 0,05), com o
Grupo Treinamento Resistido (GTR) apresentando um maior nimero de anos de

escolarizacao.

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos participantes na linha de base. Francisco Beltrdo/PR, 2023.

GTR (n = 14) GCA (n = 23) GC (n=12) P
Idade (anos) 68,8 £ 6,6 65,8+6,8 69,6 £ 8,3 0,30
Massa corporal (kg) 71,0+£11,9 72,2+11,0 726171 0,91
Estatura (cm) 160,4 + 7,0 161,6 + 6,2 160,1 + 4,4 0,73
IMC (kg/m2) 27,4+26 27,6 +42 283+31 0,80
Escolaridade (anos) 9,2+ 25* 70+4,1 53+2,7 0,03

Fonte: os autores, 2023. Nota. GTR = grupo treino resistido; GCA = grupo caminhada; GC =
grupo controle. Resultados expressos em média * desvio padréo.

A tabela 2 apresenta os biomarcadores sanguineos no pré e pos
programas de treinamentos. Uma interagdo grupo x tempo (p< 0,05) revelou
mudangas somente para os valores da glicose, destacando-se a reducéo

significativa no grupo GTR e 0 aumento no grupo GCA (p<0,05).
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Tabela 2. Valores dos indicadores do perfil lipidico e glicémico dos participantes antes e apés 12 semanas de intervencédo. Francisco Beltrao/PR, 2023.

Variaveis Pré-treinamento ApoOs 12 semanas Efeitos
GTR GCA GC GTR GCA GC Grupo Tempo Interagéo
(n=14) (n=23) (n=12) (n =14) (n =23) (n=12)
Colesterol Total (mg/dL) 180,6 +36,7 185,1+34,7 182,0+£355 194,7+33,8 199,6+30,8 1825+53,2 0,695 0,044 0,418
LDL-c (mg/dL) 111,6 £35,5 106,1+36,7 102,4+36,0 106,1+27,0 107,5+29,5 93,7 £45,0 0,657 0,307 0,557
HDL-c (mg/dL) 46,8 £ 6,8 48,7+ 14,2 50,2+ 119 63,0+9,3 64,4 + 18,2 60,7 + 18,0 0,931 <0,001 0,159
Triglicerideos (mg/dL) 111,0£53,0 150,3+72,5 147,4+619 128,5+40,9 137,7+78,3 139,9+43,6 0,405 0,925 0,321
Glicose (mg/dL)# 96,2+ 10,3 79,2+17,1 106,6 £ 31,7 87,4 +6,4* 90,5 + 12,5* 97,8+21,1 0,016 <0,001 0,016

Fonte: os autores, 2023. Observacgao. LDL-c = lipoproteina de baixa densidade; HDL-c = lipoproteina de alta densidade; *P < 0,05 vs. pré-treinamento. #ajuste
pelo baseline. Resultados expressos como média + desvio padréo.
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Na tabela 3 sédo apresentadas as informacdes sobre a composicao
corporal, incluindo massa magra, gordura corporal e indice de massa corporal,
dos diferentes grupos analisados. Uma interagc&o grupo x tempo (p<0.05) indicou
mudancas na varidvel massa magra. Observou-se uma reducdo na massa
magra para o GCA, bem como, um aumento desta variavel para o GC apés
programa de treinamento (p<0.05). Para as demais variaveis da composicao
corporal, ndo foram identificadas alteracdes significantes entre 0s grupos ao

longo do tempo.

Os resultados dos testes de aptidao fisica sédo apresentados na tabela 4.
Houve uma interacdo grupo x tempo (p<0.05) para as variaveis de forca
muscular de membros superiores (medidas tanto por meio da preensdo manual
quanto por numero de repeti¢cdes), forca muscular de membros inferiores e
flexibilidade de membros superiores. Na forca de membros superiores foram
identificadas modificagcdes significantes para os grupos de intervencao (GTR e
GCA) quando comparadas ao pré-treinamento (p<0.05). Para a forca muscular
de membros inferiores, houve aumentos significantes para o GTR e GCA apos
periodo de intervencdo (p<0.05). Ja para a flexibilidade de membros superiores
observou-se uma modificacdo significante somente para o GTR apés periodo de
intervencdo (p<0.05). Nenhuma modificacdo significante foi encontrada na
flexibilidade de membros inferiores, resisténcia aerdbia, agilidade e equilibrio ao

longo do periodo de intervencéo nos diferentes grupos analisados.

Atabela 5 ilustra os escores dos diferentes dominios da qualidade de vida
dos participantes. Apesar de observar-se uma diferenca significante na
capacidade funcional dos grupos GCA e GC e do estado do estado geral de
saude para GC (p<0.05) quando comparados aos valores basais, ndo foi
identificada nenhuma interacao grupo x tempo (p>0.05) nos diferentes dominios

da qualidade de vida para os grupos avaliados.
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Tabela 3. Composicao corporal dos participantes antes e apés 12 semanas de intervengéo. Francisco Beltrdo/PR, 2023.

Variaveis Pré-treinamento Apos 12 semanas Efeitos
GTR GCA GC GTR GCA GC Grupo Tempo Interacéo
(n=14) (n=22) (n=12) (n=14) (n=22) (n=11)
Massa Gorda (kg) 25477 23,8+6,8 28,744 25,6 £4,7 258+59 27,074 0,374 0,778 0,107
Massa Gorda (%)# 34,1+5,9 325+6,2 39,5+3,.2 36,3 £ 4,4* 34,4+4,6 375+7,1 0,221 0,002 0,221
Massa Magra (kg) 47,0+ 7,7 49,0+6,1 436+ 34 45679 47,8 £ 5,8* 45,6 + 4,0* 0,231 0,586 0,002
IMC (Kg/m?) 274+26 27,642 28,3+3,1 274+26 27,7+4,1 28,0+4,.2 0,861 0,913 0,869

Fonte: os autores, 2023. Observacao. IMC = indice de massa corporal; *P < 0,05 vs. pré-treinamento. # ajuste pelo baseline. Resultados expressos como
média + desvio padréo.
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Tabela 4. Funcionalidade dos participantes antes e apés 12 semanas de intervencao. Francisco Beltrdo/PR, 2023.

Variaveis Pré-treinamento Apés 12 semanas Efeitos
GTR GCA GC GTR GCA GC Grupo Tempo Interacéo
(n =14) (n=18) (n=07) (n=14) (n=18) (n=07)
Dinamémetro (kg) 27,03+£9,90 27,22+535 23,14+7,72 30,39+7,42* 27,38+505 29,00 +5,40* 0,677 <0,001 0,002
Forca de MS (rep) 17,8+ 3,9 145+40 14,8 + 3,9 14,1 + 4,0* 16,9 + 4,7* 15,0+ 4,0 0,821 0,572 0,001
Forca de MI (rep) 10,5+ 1,9 88+1,7 92+1,3 13,7 + 2,6* 12,6 + 2,1* 10,0+ 1,4 0,016  <0,001 0,001
Flex. Ml (cm) 2,28+8,2 0,69+7,5 4,66 = 5,7 26277 1,27 £ 8,3 0,83+9,9 0,800 0,443 0,386
Flex. MS (cm) 44171 -6,40 + 8,0 -4,71+50 -8,71 + 8,1* -4,77 £ 6,8 -4,85+£5,0 0,840 0,262 0,005
Agili/Equilibrio (seg) 7,3+0,9 8,0+1,8 8,3+23 6,8+1,3 6,614 76+1,9 0,463  <0,001 0,101
Res. Aerdbia (mts)# 481,2+62,8 501,0+54,1 412,3+60,7 526,6+556* 511,2+61,1 445,1 + 70,0 0,147 0,021 0,147

Fonte: os autores, 2023. Observacdo. MS = membros superiores; Ml = membros inferiores; Flex. = flexibilidade; *P < 0,05 vs. pré-treinamento. # ajuste pelo

baseline. Resultados expressos como média * desvio padréo.
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Tabela 5. Escores dos dominios de qualidade de vida pelo SF36, antes e ap6s 12 semanas de intervengdo. Francisco Beltrao/PR, 2023.

Variaveis Pré-treinamento Apé6s 12 semanas Efeitos
GTR GCA GC GTR GCA GC Grupo Tempo Interacéo
(n=14) (n=21) (n=11) (n=14) (n=21) (n=11)
Capacidade funcional 70,0+40,1 80,4+24,4 76,3+223 885+127 652+321* 57,7+37,1* 0,189 0,006 0,166
Aspectos fisicos 64,2+49,7 66,6+389 772+305 91,0+158 595+421 59,0+47,7 0,163 0,747 0,602
Dor 540+39,2 66,8+221 60,0+126 819+228 676+230 510+246 0,111 0,892 0,655
Estado geral de satde 61,8+37,1 75,0+219 83,1+152 789+148 585+308 57,0+245* 0,224 0,034 0,266
Vitalidade 59,6 +33,7 71,4+16,0 66,3+13,8 80,3+154* 654+264 64,0+278 0,283 0,958 0,485
Aspectos sociais 68,7+42,1 79,1+206 84,0+159 830+199 60,7+293* 602+339 0,074 0,097 0,340
Aspectos emocionais 66,7 452 68,2+34,1 72,7+41,7 88,1+280 651+414 696+379 0,178 0,753 0,281
Salde Mental 59,1+39,8 746+200 763+109 822+140 706+275 672+256 0,850 0,455 0,345

Fonte: os autores, 2023. Observac¢éo.*P < 0,05 vs

. pré-treinamento. Resultados expressos como média + desvio padrao.
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DISCUSSAO

Este estudo analisou o impacto do treinamento resistido e da caminhada em pessoas
idosas, assim como a promocao de melhorias em biomarcadores de saude, composi¢ao
corporal, capacidade funcional e na qualidade de vida. Os principais achados indicam que
o treinamento resistido (TR) e a caminhada (CA) foram eficazes em promover um aumento
notavel na forca muscular, com énfase nos membros inferiores. Além disso, um aspecto
interessante do estudo foi a observacdo de que o treinamento resistido também teve um
impacto positivo na redugcdo das concentracbes de glicose em jejum, indicando um

potencial beneficio metabdlico.

Nossos resultados sao consistentes com estudo anterior que comparou os efeitos do
treinamento resistido (TR) e da caminhada aerdbica (CA) em mulheres mais velhas, e
descobriram que, apds 16 semanas, o grupo de TR teve um aumento significativo na forca
tanto dos membros superiores quanto inferiores, enquanto a CA melhorou principalmente
a forca dos membros inferiores!®. Que corrobora com outro estudo realizado com idosos,
divididos em trés grupos (treino de forga, caminhada e controle) durante oito semanas, que
demonstrou o treinamento resistido ter melhorado significativamente a forca, coordenacgao
da parte inferior do corpo, equilibrio dinamico e qualidade do sono do que o grupo de

caminhadal®.

Em nosso estudo observamos um aumento significativo de forca de membros
superiores (MS) no GTR, quando avaliado através do dinamémetro e diminuicdo na forca
de MS, quando avaliado através de teste de flexdo de braco. E importante destacar que
estas medidas de forca apresentam diferentes objetivos. A for¢ca de preensdo manual é
utilizada para avaliar a forca muscular global de pessoas de meia-idade e idosos, sendo
também um instrumento simples e bom preditor de prognéstico de salide3®. J& o teste de
flexdo de cotovelo avalia a resisténcia de for¢a, importante para desempenho de tarefas da

vida diarials.

E importante destacar que, o aumento da forca para os idosos é especialmente
significativa. Newman et al.l” demonstraram que o0s riscos para a saude estdo mais
associados a reducédo da forgca muscular (dinapenia) do que a diminuicdo da massa

muscular (sarcopenia). Eles evidenciaram que a taxa de risco para dinapenia € maior em
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mulheres, enquanto a sarcopenia apresenta maior risco para homens. No entanto, foi a
forca muscular que mostrou uma forte associagcdo com a mortalidade em idosos, com um

risco aumentado de 1,51 para homens e 1,65 para mulheres.

A massa muscular e a forca muscular sdo os principais componentes da aptidao
fisica. Somente com niveis aceitaveis de forca o idoso pode realizar diversas atividades da
vida diaria e ter menor probabilidade de cair, como subir escadas, fazer compras

autonomamente, entre outras atividades?®.

Resultados que corroboram com esses achados foram encontrados no estudo de
Schroeder et al.’°, que comparou os efeitos de diferentes tipos de treinamento — aerdébico,
resistido, e uma combinacdo de ambos — sobre os fatores de risco de doencas
cardiovasculares ao longo de oito semanas. Este estudo envolveu 69 adultos sedentarios,
com idade média de 58 anos. Os resultados mostraram que o treinamento resistido levou
a um aumento significativo na forgca de membros inferiores. Por outro lado, o treinamento
aerébico foi eficaz em melhorar a aptidao cardiorrespiratoria, além de reduzir o peso
corporal e a massa gorda. Interessantemente, a abordagem combinada, que incluiu tanto
0 treinamento aerdbico quanto de resisténcia, resultou em reducdes significativas na
pressao arterial diastélica periférica e central, melhorias na aptiddo cardiorrespiratoria,
aumento na forca tanto dos membros superiores quanto inferiores, e ganho de massa

corporal magra.

Observamos em nosso estudo uma reducdo nos niveis de glicose no grupo
submetido ao TR. Resultado semelhante a um ensaio clinico randomizado que realizou um
programa de treinamento resistido com 62 idosos com diabetes tipo 2, demonstrando que
16 semanas de intervencdo foram capazes de reduzir os niveis plasmaticos de
hemoglobina glicosilada, aumentar os estoques de glicogénio muscular e diminuir a dose
de medicacao prescrita. A melhora no controle glicémico com o treinamento de resisténcia
foi independente do uso de insulina, dos anos de diabetes, da mudancga nos medicamentos
para diabetes e da mudanca na atividade fisica?>. Embora as evidéncias disponiveis
indiguem que tanto o treinamento aerobico quanto o resistido melhoram o controle
glicémico?!, o treinamento de resisténcia parece aumentar a sinalizacdo de insulina no
musculo esquelético, decorrente de adapta¢cdes musculares que ocorrem em resposta as

contracées musculares induzidas pelo exercicio??.
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No presente estudo, ndo observamos alteracdes na composic¢ao corporal, no que diz
respeito a massa gorda. Esse resultado adiciona uma complexidade interessante ao ser
comparado com a literatura existente, que apresenta descobertas diversas. Por exemplo, o
estudo de Dib et al.?%, focado em idosos, ndo observou alteragdes na composigédo corporal
apos um periodo de intervencdo de 12 semanas. Em contraste, a pesquisa de Tomeleri et
al.?* relata melhorias na composicdo corporal e no perfil lipidico apés oito semanas de
treinamento resistido em mulheres idosas obesas. Uma explicacdo para essa divergéncia
pode estar relacionada as diferencas especificas nas populacfes estudadas. Em particular,

mulheres apds a menopausa tendem a apresentar um aumento na gordura abdominal.

Contudo, apesar da modulagdo na composicéo corporal por meio do TR isolado,
estudos tem demonstrado que o controle dietético associado ao TR tem sugerido efeitos
promissores no aumento da massa magra e reducdo da gordura corporal, conforme
sugerido por Amamou et al.?%, a reducéo efetiva na massa gorda pode estar mais associada

a combinacéo de treinamento fisico com restrigdo caldrica.

Nosso estudo ndo identificou um aumento na massa muscular nos grupos
submetidos a intervencédo. Este achado é consistente com uma meta-analise?® que néo
mostrou efeitos do TR na massa muscular, embora tenha apresentado efeitos positivos na
forca muscular em idosos com sarcopenia. Outro aspecto importante para Nnossos
resultados pode ser explicado pelo curto periodo de treinamento. Aumentos na massa
muscular em adultos mais velhos foram observados em estudos que utilizaram um periodo
mais longo de intervencdo com exercicios (pelo menos seis meses) em comparagcao com

periodos mais curtos?’.

A literatura apresenta evidéncias consistentes dos efeitos positivos do TR na
funcionalidade dos idosos. A capacidade funcional esta diretamente relacionada a
capacidade de realizacdo autbnoma e independente das atividades cotidianas e com o

avancar da idade seus valores séo naturalmente reduzidos?®.

Uma revisao sistematica destacou os efeitos benéficos do TR na marcha, equilibrio
e velocidade da caminhada em linha reta, contribuindo para uma maior autonomia nas
atividades diarias dos idosos?°. Outro estudo®® mostrou que um grupo submetido ao TR

apresentou aumento da forca e melhoria nos indices dos testes de autonomia funcional.
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Em relacdo aos efeitos dos exercicios aerObicos, e mais especificamente da
caminhada, na saude dos idosos, percebemos que ainda ha uma caréncia de dados
robustos. Em nosso estudo, observamos uma melhoria na forga tanto dos membros
superiores quanto inferiores. Esse resultado encontra respaldo no estudo conduzido por
Ramos et al.’®, que também observou melhorias na autonomia funcional e na forca dos
membros inferiores em mulheres idosas apds um programa de caminhada de 16 semanas.
E relevante destacar que exercicios aerobicos, como a caminhada, tendem a enfocar de
maneira mais intensa os musculos dos membros inferiores, o0 que pode explicar os

resultados positivos obtidos em nossa pesquisa.

No entanto, evidéncias indicam que a caminhada pode néo ter efeitos significativos
na melhoria dos perfis lipidicos®C. Esta limitacdo pode estar associada a intensidade da
atividade fisica. Pelliccia et al.3! argumentam que a caminhada, devido a sua baixa
intensidade, pode ndo ser suficiente para promover melhorias no perfil lipidico. Esses
estudos apoiam nossas observagdes, nas quais um programa de caminhada néo resultou

em mudancas significativas no perfil lipidico dos participantes.

No que se refere a qualidade de vida, que é frequentemente uma preocupacdo maior
para os idosos do que a longevidade em si, Fleg®? destaca que a melhoria da funcéo fisica
pode ter um impacto positivo na qualidade de vida. Isso ocorre, pois, a qualidade de vida é
diretamente afetada pela salude e pela capacidade funcional. No entanto, notamos em
nosso estudo que apesar do GTR ter exibido melhorias nos scores de qualidade de vida,

0s resultados nédo foram estatisticamente significativos.

Apesar disso, diversos estudos reforcam o papel do exercicio como um determinante
crucial para a promoc¢cao de uma melhor qualidade de vida. Intervencdes de TR, em
particular, demonstraram efeitos positivos, apresentando maior impacto na pontuagdo nos
dominios de capacidade funcional, saude mental, dor corporal, aspecto social e
componente mental em individuos mais velhos, além de uma reducdo na prevaléncia de
depressdo®3. Outra meta-analise examinou o efeito do TR nas medidas de Qualidade de
Vida Relacionada a Saude (QVRS) em idosos®, incluindo estudos que utilizaram o
questionario SF-36/12. Os resultados dessa analise apoiaram o TR como um meio eficaz
para melhorar a QVRS, abrangendo tanto os dominios mentais quanto os fisicos em adultos

mais velhos.

58



Conforme destaca o estudo de Fiorilli et al.®> em que uma intervencgéo de treinamento
aerobico e resistido combinado, realizado com idosos, revelou escores no SF-36
significativamente maiores no grupo experimental e permitiu a manutencédo de uma boa
percepcdo de qualidade de vida, resultado alcancado somente apos 24 meses de
intervencdo. Indicando que possivelmente periodos mais prolongados de intervencao

possam trazer maiores beneficios para qualidade de vida.

A principal limitacdo do presente estudo diz respeito as caracteristicas em relacao
ao sexo e tamanho amostral. Dessa forma, ha uma possivel falta de poder nas
comparacdes devido ao numero amostral pequeno e na disparidade na quantidade de

homens e mulheres.

Outras limitagBes também podem ser citadas, dessa forma, estes resultados devem
ser analisados com cautela, ressaltamos aqui as seguintes limitacdes: a) baixo poder
amostral, uma vez que o numero de idosos dos grupos sao diferentes. Estudos com
tamanho de amostra maior e equivalentes nos diferentes grupos podem fornecer resultados
mais aprofundados sobre os efeitos do Treinamento Resistido e da Caminhada nos
diferentes desfechos analisados; b) ndo foram incluidos outros dados importantes sobre
experiéncias prévias de atividade fisica. Tal inclusdo traria uma melhor compreenséao do
impacto que programas de exercicios fisicos podem provocar na saude de idosos; c)
auséncia de controle dietético dos participantes; d) os resultados aqui encontrados nao
devem ser generalizados para populacdes com perfis diferentes. Visto que idosos com
outras condi¢cdes de saude (por exemplo: depressivos) provavelmente responderdo de
forma diferente devido a sua individualidade.

Contudo, apesar das limitagbes apresentadas, este estudo apresenta pontos fortes
gue sdo importantes de serem destacados: a) o grupo controle ativo possibilita verificar o
real efeito da intervencao controlando fatores como, socializacdo e mudanca no estilo de
vida; b) o protocolo de treinamento foi planejado de acordo com as diretrizes e
recomendacdes para pessoas idosas, e foi efetivamente monitorado por profissionais e
académicos da area do exercicio fisico; c) este estudo, apesar de ser semelhante a outros
em relagcdo ao tempo de intervencéo, buscou analisar dois programas de treinamento,
amplamente recomendado pela literatura para a populacéo idosa, abrangendo seus efeitos
para a composicao corporal, saude metabdlica, funcional e qualidade de vida.
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CONCLUSAO

O treinamento resistido e a caminhada, adequadamente prescritos e
supervisionados, mostraram-se vidveis e benéficos para idosos. Observamos que o
exercicio resistido proporcionou maiores beneficios no que diz respeito a forca de membros
inferiores e glicemia, além de melhores scores de qualidade de vida. Ao passo que a
caminhada foi benéfica para aumento da forca tanto de membros inferiores quanto
superiores. Esses achados apoiam a inclusdo do TR em programas de saude para idosos,
enfatizando seu papel ndo apenas no aprimoramento da saude fisica, mas também no bem-

estar global.
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9. APENDICES
APENDICE |

Questionario

Data da entrevista: | Altura: | Cidade:
N | Peso:
PA:
Nome
Data de Nascimento: / /
Idade
Sexo 1 = Masculino 2 = Feminino
Cor 1= Branca 2 = Parda 3 =Preta 4 = Amarela 5 =Indigena
Escolaridade
(estudou até que série)
Com quem reside 1=Sozinho 2=Familiar 3=Cuidador 4 =Outros
Local de residéncia 1=arearural 2 =areaurbana
Vocé (sr.(a)) jafumou ou ainda 1=Néao 2 = Sim, ex-fumante 3=Sim
fuma?
Consome bebida alcoolica 1=Sim 2=Nao
Faz uso de DIURETICO ? 1=Sim 2 =Nao
Medicamentos que faz uso diariamente
Dose e frequéncia (medicamentos)
Prepara a propria refeicao?
P prop ¢ 1=Sim 2=Néo
Possui marca-passo . 5
1=Sim 2 =Néo
Possui placas metalicas ou pinos
no corpo? 1=Sim 2=Néao
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DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 5.791.299

Apresentacgido do Projeto:

A escolha do tipo de exercicio sdo fatores relatados para o envolvimento com a pratica de exercicios fisicos,
investigacdes sobre o impacto de

diferentes tipos de exercicios podem favorecer o estabelecimento adequado de programas de treinamento
para que se atinjam os beneficios

esperados. A presente pesquisa, surge com a necessidade de analisar o efeito do treinamento com pesos
em pessoas idosas, bem como se ele

promove melhorias em biomarcadores de saldde, composicio corporal e capacidade funcional. Através de
acompanhamento de idesos durante o

treinamento com pesos, avaliacdo da compaosicdo corporal e exames laboratoriais

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar os efeitos de um programa de treinamento resistide sobre a composicio corperal e biomarcadores
de salde apds 12 semanas de treino

em pessoas idosas.

Objetivo Secundario:

1. Avaliar os biomarcadores de sadde (colesterol total, HDL, LDL, ndo-HDL, triglicerideos, glicemia,
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Proteina C reativa — PCR, pressdo arterial além

de marcadores inflamatorios TMF e Interleucinas) a nivel basal e apds 12 semanas de intervencéo 2.
Determinar diferencas dos biomarcadores de

salde pré e pos o treinamento resistido 3. Verificar as possiveis alteractes na composicao corporal dos
individuos apos 12 semanas de

treinamento resistido. 4. |dentificar possiveis melhorias nos niveis de forca muscular apés programa de
treinamento resistido.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa pode causar alguma forma de desconforto devido ao tempo gue sera necessario para aplicacéo
dos instrumentos de coleta e a

participacdo no programa de treinamento, entendemos que existe a possibilidade de constrangimento ao
responder o instrumento de coleta de

dados ou o medo de nio saber responder ou de ser identificado; mas os pesquisadores estdo atentos a
essas questdes, procurando proporcionar o

maior conforto possivel na coleta de dados e o sigilo das informacdes dos dados coletados, nos
responsabilizando por usar os resultados dos dados

somente para a pesquisa cientifica. Na coleta de sangue & possivel que acontecam os seguintes
desconfortos: dor no local da coleta de sangue e

um pequeno hematoma, mas desaparecera em alguns dias. Se vocé ndo se sentir bem durante a coleta ou
o pregrama de treinamento

providenciaremos o atendimento integral. E importante, reforcar que os participantes podem desistir a
qualguer momento de participar da pesquisa,

gue seus dados ndo serdo utilizados e ndo ocorrera nenhum prejuizo quanto a sua participagao na UNATI.
Beneficios:

Os resultados desta pesquisa poderdo contribuir para gerar protocolos e politicas especificas para essa
populagdo. Os resultados poderdo ser

utilizados para melhorias no atendimento da populacdo idosa resultando em agdes que visem minimizar ou
eliminar situacdes de diagndstico tardio

das sindromes geriatricas, servindo de subsidio para acdes de sadde nos municipios que a populacéo se
encontra envolvida. Os resultades da
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investigacdo serao devolvidos para os participantes um relatdrio que compila todos os dados do
monitoramento individual. Em relacéo ao programa

de treinamento o beneficio sera de melhorias direta na qualidade de vida dos participantes, conforme
diversos estudos relatam que a atividades

fisica promove beneficios fisiolégicos e psicolégicos. Para a comunidade cientifica permitira ampliar o
conhecimento, para embasar outros estudos

futuros, além do bem-estar proporcionade pelo exercicio fisico.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Considerando que a escolha do tipo de exercicio sdo fatores relatados para o

envolvimento com a pratica de exercicios fisicos, investigactes sobre o impacto de diferentes
tipos de exercicios podem favorecer o estabelecimento adequado de programas de treinamento
para que se atinjam os beneficios esperados. A presente pesquisa, surge com a necessidade de
analisar o efeito do treinamento com pesos em pessoas idosas, bem como se ele promove
melhorias em biomarcadores de salde, composicéo corporal e capacidade funcional. Através
de acompanhamento de idosos durante o treinamento com pesos, avaliacdo da composicéo
corporal e exames laboratoriais. Essa tematica vem trazer uma contribuicdo a respeito do
treinamento com pesos como importante ferramenta de sadde e melhoria da gualidade de vida
dessa populacio de intervencéo. Durante o periodo de treinamento havera a progresséo dos
programas propostos. Em cada etapa (pré e pos treino) sera realizada as avaliacdes das variaveis
propostas (forgca muscular, aptiddo cardiorrespiratoria, antropometria, consume alimentar,
composicdo corporal, medidas hemodinamicas, questionarios e dosagens bioguimicas).

Consideragoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Adeguadamente apresentados

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado

Consideragoes Finais a criterio do CEP:
Apresentar o Relatorio Final na Plataforma Brasil até 30 dias apés o encerramento desta pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
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ANEXO I

U unioeste
Univerakdads

e Ceate da

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagdo
CONEP em 04/06/2000
Comité de Etica em Pesguisa - CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do Projeto: EFEITO DE UM PROGRAMA DE TREINAMENTO RESISTIDO SOBRE A
COMPOSICAO CORPORAL E BIOMARCADORES DE SAUDE EM IDOSOS

Certificado de Apresentagéo para Apreciagdo Etica — “CAAE" N°

Pesquisador para contato: Lirane Elize Defante Ferreto

Telefone: 46.35200718

Enderego de contato (Institucional): Rodovia PR-182 Km 02 - Bairro Agua BrancalFrancisco Beltréo-Pr.

Objetivos da Pesquisa: Prezado (a) participante da pesquisa, o presente estudo tem como objetivo invesfigar os efeitos
de um programa de treinamento resistido sobre a composigao corporal e biomarcadores de salde apds 12 semanas de
treino. Sua participacéo é de suma importancia neste projeto.

Participagio na pesquisa: Vocé foi escolhido por estar dentro do perfil desejado para a pesquisa. Ao aceitar participar
da pesquisa iremos solicitar uma avaliagéo do médico que o acompanha para verificar a possibilidade da sua participagéo
na pesquisa, ja que estamos propondo a realizacio de exercicios fisicos. Apds a liberacéo do seu médico, vocé sera
submetido a avaliagdes fisicas de peso, estatura, composigao corporal, forga muscular e também venficagao das medidas
de presséao arterial. Iremos avaliar biomarcadores sanguineos de salde e de realizar treino resistido proposto. Para
andlise dos biomarcadores bioguimicos e imunoldgicos serd necessario fomecer amostras do seu sangue para que
possamos realizar os exames. Seu sangue sera coletado por profissional treinado em ambiente laboratonial. Todas as
amostras seguirdo a identificacio adotada pelo Laboratério e serdo encaminhadas ao Laboratério da UNIOESTE para
armazenamento a -20 °C e posterior processamento.

océ de acordo com o seu municipio de residéncia sera alocada em um dos grupos de treinamento com pesos (TP), ou
grupo de caminhada (CA) e controle que apenas fara afividades recreativas (CONT) ambos com duas sessdes semanais.
Todos os resultados dos exames serédo devolvidos e explicado os resultados, os quais se vocé desejar poderd levar até
o seu médico que o acompanha para que este |lhe informe sobre sua situacdo de saide. Ja as medidas acima descritas
e o freinamento serdo realizados por um educador fisico. Ao final sera emifido um relatdrio com a avaliacéo geral da sua
saude, que serd entregue a vocé. Ocorrendo a necessidade encaminharemos vocé aos servico de atendimento do
sistema Unico de satde do seu municipio.

Riscos e desconfortos: O risco esta associado ao desconforto na coleta de sangue que pode ficar roxo no local, mas
em poucos dias isso ira desaparecer e no freinamento fisico resistido a possivel dor tardia causada pelo trabalho muscular
proprio do programa de freinamento resistido. Em qualquer situacdo que envolve a coleta de sangue, medidas
antropométricas, composicéo corporal ou forga fisica e depois durante o freinamento fisico, se vocé néo se sentir
confortvel ou deseje ndo realizar tal procedimento, basta nos informar que o procedimento ndo serd realizado. A
pesquisa causara a vocé cansago, exigira a organizagao do seu tempo para participar do freinamento, mas vamos
procurar agilizar as etapas de coleta de dados e o treinamento com objetivo de diminuir a sua permanéncia. As avaliagbes
serao previamente agendadas e informado os local de realizagédo. Todas as medidas e coleta de sangue, serdo feitas
em consultério fechado, ndo expondo vocé, para preservar sua identidade O freinamento sera realizado na academia
da Unipar onde serd tomado todos os cuidados para néo expor vocé, sendo adotada as mesmas medidas de registro,
acesso e direcionamento das atividades j& adotadas com outros grupos de alunos da academia. Caso se sinta ou
observemos que vocé esta constrangido ou vocé mesmo sinta-se consirangido ou decida ndo participar, a qualquer
momento vocé pode solicifar para parar a coleta e se desejar poderemos agendar um outro momento para retornar.
Gostariamos de lembrar que vocé pode desistir a qualquer momento sem prejuizo. Para que isso ocorra, basta informar,
por qualguer mado que Ihe seja possivel, que deseja deixar de participar da pesquisa e qualquer informagdo que tenha
prestado serd retirada do conjunto dos dados que serdo utilizados na avaliacéo dos resulfados
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Beneficios: O beneficio deste estudo para vocé serd melhorias direta na sua qualidade de vida conforme diversos
estudos relatam que a atividades fisica promove beneficios fisiologicos e psicologicos. Para a comunidade cientifica
permitira ampliar o conhecimento, para embasar oufros estudos futuros, além do bem-estar proporcionado pelo exercicio
fisico.

Confidencialidade: Todas as informacdes que o (a) Sr. (a) nos fornecer serdo utilizadas somente para esta pesquisa.

Suas informagies serdo mantidas em carater confidencial, sendo adotado um nimero para sua identificagéo no banco
de dados.

Esclarecimentos: Caso vocé precise informar algum fato ou decorrente da sua participagéo na pesquisa e se senfir
desconfortavel em procurar o pesquisador, vocé podera procurar pessoalmente o Comité de Efica em Pesquisa com
Seres Humanos da UNIOESTE (CEP), de segunda a sexta-feira, no horario de 08h00 as 15h30min, na Reitoria da
UMIOESTE, sala do Comité de Etica, PRPPG, situado na rua Universitana, 1619 = Bairro Universitario, Cascavel = PR.
Caso prefira, vocé pode entrar em contato via Internet pelo e-mail: cep.prppgi@unioeste.br ou pelo telefone do CEP que
& (45) 3220-3092. Se desejar maiores esclarecimentos a respeito da finalidade da pesquisa, destino do material coletado
e resultados dos exames realizados, pode nos procurar no Gentro de Ciéncias da Saude, na coordenagao de medicina,
no seguinte endereco Rodovia PR-182 Km 02 - Bairo Agua Branca/Francisco Beltréio-Pr, pelo telefone (46) 3520-0718
ou pelo e-mail do pesquisador lirane ferreto@unioeste br

Ressarcimento das despesas: Se ocorrer algum transtorno, decorrente de sua participagdo em qualquer etapa desta
pesquisa, nds pesquisadores, providenciaremos acompanhamento e a assisténcia imediata, integral e grafuita. Havendo
a ocorréncia de danos, previstos ou ndo, mas decorrentes de sua participacéo nesta pesquisa, caberd a vocé, na forma
da Lei, o direito de solicitar a respectiva indenizagéo. Vocé nao recebera e ndo pagara nenhum valor para participar deste
estudo.

Concordancia na participagdo: Este documento que vocé vai assinar contém (duas) paginas. Vocé deve vistar
(rubricar) todas as paginas, exceto a dltima, onde vocé assinard com a mesma assinatura regisirada no cartdrio (caso
tenha). Este documento esta sendo apresentado a vocé em trés vias, sendo que uma via & sua. Sugenmos que guarde
a sua via de modo seguro.

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, 0 Sr.
(a) . portador(a) da cédula de
idenfidade , declara que, apds leitura minuciosa do TCLE, teve oportunidade de fazer

perguntas, esclarecer dividas que foram devidamente explicadas pelos pesquisadores, ciente dos servigos e
procedimentos aos quais sera submetido, e que este consentimento podera ser retirado a qualquer momento, que ndo
sera identificado e estara manfido o carater confidencial das informagtes relacionadas a privacidade e, néo resfando
quaisquer dividas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar

voluntariamente desta pesquisa. E, por esiar de acordo, assina o presente termo.

Francisco Beltrao, de de 2022.

Assinatura do participante Assinatura do Pesquisador
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ANEXO Il

Questionario de Prontidao para Atividade Fisica (PAR-Q)

Este questionario tem o objetivo de identificar a necessidade de avaliacdo por um médico antes
do inicio da atividade fisica. Caso vocé responda “SIM" a uma ou mais perguntas, converse com
seu médico ANTES de aumentar seu nivel atual de atividade fisica. Mencione este questionério e
as perguntas &s quais vocé respondeu "SIM".

Por favor, assinale “SIM” ou “NAQ" as seguintes perguntas:

1. Algum médico ja disse que vocé possui algum problema de coracdo e que sé deveria
realizar atividade fisica supervisionado por profissionais de satde?

™ Sim ™ Nao
2. Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?
™ sim ™ Nao

3. No ultimo més, vocé sentiu dores no peito quando praticou atividade fisica?
™ Sim ™ Nao

4. Vocé apresenta desequilibrio devido & tontura e/ ou perda de consciéncia?

™ Sim ™ Nao

5. Vocé possui algum problema ésseo ou articular que poderia ser piorado pela atividade
fisica?
™ Sim ™ Nao

6. Vocé toma atualmente algum medicamento para pressdo arterial e/ou problema de
coracéo?
™ Sim ™ Nao

7. Sabe de alguma outra razdo pela qual vocé nao deve praticar atividade fisica?

™ Sim ™ Nao

Nome completo Idade:

Data Assinatura:

Se vocé respondeu “SIM” a uma ou mais perguntas, leia e assine o “Termo de Responsabilidade
para Pratica de Atividade Fisica”

Termo de Responsabilidade para Pratica de Atividade Fisica

Estou ciente de que é recomendavel conversar com um médico antes de aumentar meu
nivel atual de atividade fisica, por ter respondido “SIM" a uma ou mais perguntas do "Questionario
de Prontiddo para Atividade Fisica” (PAR-Q). Assumo plena responsabilidade por qualquer
atividade fisica praticada sem o atendimento a essa recomendacao.

Nome completo

Data Assinatura:
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ANEXO |V

NOME:

IDADE:

SEXO

Versédo Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

Instrucdes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua saude. Estas informacbes nos manteréo
informados de como vocé se sente e qudo bem vocé é capaz de fazer atividades de vida diaria.
Responda cada questdo marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro emcomo
responder, por favor, tente responder o melhor que puder.

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5
2- Comparada & um ano atrds, como vocé classificaria sua idade em geral, agora?
Muito Melhor Um Pouco Melhor Quase a Mesma Um Pouco Pior Muito Pior
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum.
Devido & sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?

Atividades

Sim, dificulta
muito

Sim, dificulta um
pouco

Nao, ndo
dificulta de
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigemmuito
esforgo, tais como correr, levantar
objetos pesados, participar em esportes
arduos.

3

b) Atividades moderadas, tais
mover uma mesa, passar aspirador de
po, jogar bola, varrer a casa.

como

w

¢) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir vérios lances de escada

€) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

g) Andar mais de 1 quildmetro

h) Andar vérios quarteirbes

i) Andar um quarteirdo

j) Tomar banho ou vestir-se

RrlrlrlrlRr]R]|R]|~

NINININININININ

WlwWwlwWwlw|wlw|w|w

4- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho oucom
alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

Sim

a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalhoou a

outras atividades?
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b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?

c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades.

N

d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex.
necessitou de um esforgo extra).

Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra
atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como se sentir deprimido

Ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalhoou a 2
outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 2
¢) N&o realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como 2
geralmente faz.

Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o trabalho

dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

Estas questdes sao sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as Ultimas
4 semanas. Para cada questéo, por favor, marque uma resposta que mais se aproxime com a maneira
como voceé se sente, em relagéo as Ultimas 4 semanas.

Todo A maior Uma Alguma Uma Nunca
Tempo | parte do boa parte do | pequen
tempo parte tempo a parte
do do
tempo tempo
a) Quanto tempo vocé tem se sentindo
cheio de vigor, de vontade, de forca? 1 2 3 4 5 6
b) Quanto tempg vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
uma pessoa muito Nervosa?
¢) Quanto tempo vocé tem se sentido
tdo deprimido que nada pode anima-lo? 1 2 3 4 5 6
d) Quanto tempq vocé tem se sentido 1 > 3 4 5 6
calmo ou tranquilo?
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e) Quanto tempo vocé tem se sentido 1 2 3 4 6
com muita energia?

f) Quanto tempo vocé tem se sentido 1 > 3 4 6
desanimado ou abatido?

g) Quanto tempo vocé tem se sentido 1 > 3 4 6
esgotado?

h) Quanto tempp vocé tem se sentido 1 > 3 4 6
uma pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé tem se sentido 1 > 3 4 6
cansado?

10- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saulde fisica ou problemas

emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo Tempo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena Nenhuma parte do
tempo tempo parte do tempo tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?
Definitivamente A maioria Néo A maioria Definitiva-
verdadeiro das vezes sei das vezes mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo adoecer um
pouco mais facilmente que 1 2 3 4 5
as outras pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto  qualquer  pessoa 1 2 3 4 5
gue eu conhego
c) .EL.J acho que a minhasaude 1 > 3 4 5
vai piorar
d) Minha saude é excelente 1 2 3 4 5

Data: __ / /

PONTUACAO:__ /100
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ANEXO V

PROJETO IDOSOS 2023 — TREINAMENTO DE MUSCULACAO h min
NOME:
Alternado por segmento
/ / ! ! - !
Sesséao 1 Sessao 2 Sessao 3 Sesséao 4 Sessao 5 Sesséo 6
ORDEM SERIES/
p i CARGA REP CARGA | REP | CARGA | REP | CARGA | REP | CARGA | REP | CARGA | REP
EXERCICIO REPETICOES
Voador 10/15 RM
Leg press 10/15 RM
Remada sentada 10/15 RM
Extensora 10/15 RM
Rosca Scott 10/15 RM
Cadeira Flexora 10/15 RM
Triceps pulley 10/15 RM
Panturrilha 10/15 RM
sentado
TREINADOR
Observactes
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Normas da Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia

Preparacédo de manuscritos

Os artigos devem ser digitados em extenséo .doc, .txt ou .rtf, fonte arial, corpo 12, espagcamento
entre linhas 1,5.

Titulo e Titulo Curto

O artigo deve conter Titulo completo e titulo curto em portugués e inglés. Para artigos em
espanhol, os titulos devem ser escritos em espanhol e inglés. Os artigos submetidos em inglés
deverdo ter titulos em inglés e portugués.

O artigo submetido devera ter quatro titulos:

Um Titulo (em Lingua Inglesa), outro em Lingua Portuguesa e mais um Titulo Curto em Inglés e
em Portugués no cabecalho do manuscrito.

No ScholarOne (Step 1 - Author-Supplied Data >Title), o titulo longo principal preenchido devera
ser obrigatoriamente grafado em inglés.

Resumo

Os artigos deverdo ser acompanhados de resumo com um minimo de 150 e maximo de 250
palavras

Os artigos submetidos em inglés deveréo ter resumo em portugués, além do abstract em inglés.
Para os artigos originais, os resumos devem ser estruturados destacando objetivo, método,
resultado e conclusdo com as informagdes mais relevantes. Para as demais categorias, o formato
dos resumos pode ser 0 narrativo, mas com as mesmas informacdes. Nao deve conter citagdes.
Palavras-chave

Indicar, no campo especifico, de trés e a seis termos que identifiquem o contetdo do trabalho,
utilizando descritores em Ciéncia da Saude - DeCS - da Bireme (disponivel em
http://www.bireme.br/decs).

Corpo do artigo

A quantidade de palavras no artigo é de até 4 mil, englobando Introdugéo; Método; Resultado;
Discussédo; Concluséo e Agradecimento.

Deve ser digitado em extensdo .doc, .txt ou .rtf, fonte arial, corpo 12, espacamento entre linhas
1,5; alinhamento a esquerda, pagina em tamanho A-4.

Introducéo
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Deve conter o objetivo e a justificativa do trabalho; sua importancia, abrangéncia, lacunas,
controveérsias e outros dados considerados relevantes pelo autor.

Método

Deve informar a procedéncia da amostra, o processo de amostragem, dados do instrumento de
investigacao e estratégia de analise utilizada. Nos estudos envolvendo seres humanos, deve
haver referéncia a existéncia de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apresentado
aos participantes apés aprovacao do Comité de Etica da instituicio onde o projeto foi
desenvolvido.

Resultados

Devem ser apresentados de forma sintética e clara, e apresentar tabelas ou figuras elaboradas de
forma a serem autoexplicativas, informando a significAncia estatistica, quando couber. Evitar
repetir dados do texto. O nimero maximo de tabelas e/ou figuras € 5 (cinco).

Imagens, figuras, graficos e mapas feitos em softwares (como SPSS, BioStat, Stata, Statistica, R,
Mplus etc.), serdo aceitos, porém, deverdo ser editados posteriormente de acordo com as
solicitagdes do parecer final e, traduzidos para o inglés.

Discussao

Deve explorar os resultados, apresentar a interpretacéo / reflexdo do autor fundamentada em
observacgdes registradas na literatura atual e as implicacdes/desdobramentos para o
conhecimento sobre o tema. As dificuldades e limitagfes do estudo podem ser registradas neste
item.

Conclusao

Apresentar as conclusdes relevantes face aos objetivos do trabalho, e indicar formas de
continuidade do estudo.

Referéncias
Méaximo de 35 referéncias para artigos originais e de 50 para artigos de revisao.

Solicitamos que ao menos 50% das referéncias sejam de publica¢cdes datadas dos ultimos 5 anos
e que sejam normalizadas de acordo com o estilo Vancouver. Trata-se de uma norma taxativa da
RBGG, passivel de exclusédo do artigo de nossos sistemas.

A identificagdo das referéncias no texto, nas tabelas e nas figuras deve ser feita por nimero
arabico sobrescrito, correspondendo a respectiva numeracao na lista de referéncias. As
referéncias devem ser listadas pela ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto
(e ndo em ordem alfabética). Todas as obras citadas no texto devem figurar nas referéncias.

Os autores sao responsaveis pela exatidao das referéncias, assim como por sua correta citacao
no texto.

Imagens, figuras, tabelas, quadros ou desenhos devem ter fonte: 10, centralizados,

77



espacamento entre linhas: simples, com informacao do local do evento/coleta e Ano do evento. O
numero maximo do conjunto de tabelas e figuras é de cinco. O tamanho méaximo da tabela é de
uma pagina.

Gréficos devem ter fonte: 11, centralizados, indicando em seu titulo o fenémeno estudado, as
variaveis teoricas usadas, a informacgédo do local do evento/coleta, ano do evento. No corpo do
texto, ndo devem haver repeticdo de valores que ja constam nos graficos/tabelas.

Devem ser encaminhados e produzidos no formato Excel ou Word porém de forma editavel, em
tons de cinza ou preto, com respectivas legendas e numeracéo.

Agradecimentos

Podem ser registrados agradecimentos a instituicées ou individuos que prestaram efetiva
colaboracao para o trabalho, mas que ndo se enquadram nos critérios de autoria e co-autoria
adotados pelo International Committee of Medical Journal Editors. Paragrafo com até cinco linhas.

Citacdes

De forma similar ao que ja ocorre com a citagdo de documentos da literatura cientifica (artigos,
livros e etc.) é importante que os dados, codigos e materiais de pesquisa subjacentes ao artigo
sejam adequadamente citados no texto e referenciados na lista de referéncias. As citagcdes no
texto e as respectivas referéncias no final do artigo explicitam o reconhecimento as contribuicées
intelectuais originais dos respectivos autores dos conteudos citados.

Link para a correta apresentacdo das citagdes: https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/quia-de-
citacao-de-dados pt.pdf

Disponibilidade de dados
- Transparéncia de dados, métodos analiticos (codigos) e materiais de pesquisa.

Por conjunto de dados ou dataset entenda-se todos os dados (sejam dados, cédigos ou materiais)
necessarios para interpretar e replicar os resultados apresentados no artigo.

Os autores que utilizarem dados originais devem:

a) Incluir todas as variaveis, condi¢cdes de tratamento e observac¢des descritas no manuscrito;

b) Fornecer uma relacdo completa dos procedimentos utilizados para coletar, pré-processar,
limpar ou gerar dados;

c¢) Fornecer cédigos de programa, scripts e outra documentacéo suficiente para reproduzir com
precisdo todos os resultados publicados;

d) Fornecer materiais de pesquisa e descricao dos procedimentos necessarios para realizar uma
replicacdo independente da pesquisa publicada.

Lista de repositérios confiaveis indicados pelo Scielo: https://wp.scielo.org/wp-
content/uploads/Lista-de-Repositorios-Recomendados_pt.pdf

* ExcecBes ao compartilhamento de dados por motivos éticos ou legais devem ser informadas na
submisséo do artigo.
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https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/guia-de-citacao-de-dados_pt.pdf
https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/guia-de-citacao-de-dados_pt.pdf
https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/Lista-de-Repositorios-Recomendados_pt.pdf
https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/Lista-de-Repositorios-Recomendados_pt.pdf

Pesquisas envolvendo seres humanos: deverao seguir 0s principios éticos para as pesquisas
médicas em seres humanos, adotados pela Assembleia Médica Mundial de Helsinque e
emendada nas Assembleias subsequentes (https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-
of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/), e a legislacéo
vigente no pais em que a pesquisa foi desenvolvida. As pesquisas desenvolvidas no Brasil devem
incluir a informacéo referente a aprovacao por comité de ética em pesquisa com seres humanos,
conforme as Resolugbes n° 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Na parte
“Método”, constituir o ultimo paragrafo com clara afirmagao deste cumprimento. O manuscrito
deve ser acompanhado de copia de aprovacéo do parecer do Comité de Etica.

Ensaios clinicos: a RBGG apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgagéo internacional de
informacgé&o sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para
publicacéo os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um namero de identificacdo em
um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela

OMS, ICMJE e WHO. O numero de identificacdo devera ser registrado ao final do resumo.

Financiamento da pesquisa

Os casos de estudos com financiamentos deverao ser indicados apenas na a pagina de
identificag&o, informando o niumero do processo e o tipo de subsidio.

Replicagédo

Por replicagéo ou reprodutibilidade entenda-se repetir independentemente a metodologia de uma
pesquisa utilizando os mesmos materiais.

A RBGG incentiva a submisséo de estudos de replicagdo, principalmente de estudos publicados
neste periddico. Para isso, 0os autores devem:

e Informar na carta de apresentagao que o manuscrito € uma submissao de estudo de replicacao.
e Se necessario, as respostas irrelevantes dos resultados podem se relatadas para demonstrar,
por exemplo, que as manipulagdes experimentais foram efetivas ou as variaveis de resultado
foram mensuradas de forma confiavel e conforme as suposi¢des distributivas.
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